Factura Pequeiio Contribuyente

RENZO ADRIAN , RIVERA MARTINEZ

Nit Emisor; 27009149

CLINICA PSICOLOGICA

3 CALLE 1-49 zona 1, ESCUINTLA, ESCUINTLA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:

0B46B8E0-2DA6-4E9B-816A-FCCCIEOETAE /
Serie: 0B46B8E0 Numero de DTE: 765873819

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 15:14:49
Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 15:14:49

Direccion comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA -~ Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 A 0.00 7,500.00
Individuales en General
prestados segun contrato SP
029-02-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de #
julio del afio 2026

TOTALES: 0.00 7,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Gua temala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Renzo Adrian Rivera Martinez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién

Nimero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-02-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

e Realicé entrevistas de captacion a los usuarios (as), de nuevo ingreso en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla, de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

¢ Brindé informacion a las personas interesadas sobre los servicios, objetivos y
funcionamiento del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa
Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, perteneciente a la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) atendidos, en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
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. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Di seguimiento en la organizacién de agendas semanales, para la implementacion
de las citas de los usuarios (as), programados para terapia individual,
correspondiente al mes de julio 2026.

Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnostica y psicoeducacion, a los usuarios
(as), que se integran al programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla de la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Di seguimiento en el registro de las hojas de evolucion de cada uno de los usuarios
(as), cada una de las sesiones de terapia.

Elaboré constancias de asistencia de cada uno de los usuarios atendidos.

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los

usuarios (as).

Elaboré y presente informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante
el mes de julio 2026, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con Ila planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaboré la planificacion de los usuarios (as), que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Apoye y participé en la 2da. y 3ra. sesion de capacitacion “Tratamiento y
Rehabilitacion”, impartida por el personal profesional del Centro de Tratamiento
Ambulatorio del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla, dirigido a profesionales de las Instituciones: Secretaria de Bienestar Social
-SBS-, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricion -SESAN-, Secretaria contra
la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas -SVET-, Secretaria
Presidencial de la Mujer -SEPREM- y Hospital regional de Escuintla.

Elaborado por: /

Lic. Renzo’Adrian Rivera Martinez
DPI 2396 43801 0101

\}\\) iH Mf
WOSRACIA o7 zf(f"’i’;'*
= SR
Aprobado por: ( sl prES YTy 2E
Lcda. IVIana.Antonfgta Guyin

o1z
Directora de Tratamiento, Reﬂﬁbllﬂiﬂcl

’;’ REK

%’ y Remserclo A

Vo.Bo.
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Factura Pequefio Contribuyente

MAYRA EDELMIRA , GOMEZ LANGERIO DE_GUZMAN g ..
Nit Emisor: 17904080
MAYRA EDELMIRA GOMEZ LANCERIO

22 AVENIDA 15-27 A COLONIA ALAMEDA 2,zona 18, GUATEMALA
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
C3C4A90E-7C68-4CCI-8CB4-68CDBBEDIE28
::erie CBC4A90E Numero de DTE: 2087210185
B Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 14:33:42 -
Facha y hora de certificacion: 07-jul-2026 14:33:42

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, CIUDAD DE P Moneda: GTQ
GUATEMALA -
#fNo B/S  Cantidad Descripcion ; P Um:ano con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos :
| i S IVA@Q) ; Descuentos(Q) .~ | ; :
1 Servicio : i Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.005 7,000. 00
i Individuales en General ! !
prestados, segin contrato SP ;
029-05-2026, correspondiente :
- al periodo del 01 al 31 de ;
julio del afio 2026. e N S _——
o . TOTALES: | 0.00 000 7,000.00

* No genera derechoacréditofiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

COnmbayendc: jun tos por Guatema fa

R y;&\ ‘ c
e
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: INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

‘Nombre persona contratada: | Mayra Edelmira Gomez Lancerio
‘Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
: en General.
Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
| Rehabilitacion y Reinsercion.
Numero de ' Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-05-2026 Guatemala, 31 de julio 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: _

En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencién a usuarios en trabajo social, incluyendo familiares que
asisten al Centro de Tratamiento Ambu:iatorio, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercién

e Brindé atencién a usuarios (as) en trabajo social, referidos por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

o Realicé entrevistas a los familiares de usuarios (as) con problemas de adiccion,
obteniendo informacion oportuna.

e Realicé la evolucion, sistematizando la informacién recabada en la entrevista de cada
uno de los usuarios (as).

e Adjunté la hoja de evolucion al historial clinico correspondiente a cada uno de los
usuarios (as). ,

o Entregué expedientes requeridos por Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

b. Elaborar Informes socioeconomicos de ios usuarios atendidos.

e Elaboré informes de usuarios, en el cual utilicé la herramienta ficha social y sistematicé
el estudio socioeconémico con la siguiente informacion:

v" Datos socioecondmicos
v Parentesco

v" Ingreso econémico

v Nivel académico

v" Apoyo familiar
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. Dar seguimiento a los casos de cada uno de los usuarios y de los familiares

que conviven con ellos. .

Di seguimiento de los casos asignados por la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion. |

Brindé atencion y ejeciité la sisiematizacion de los datos de identificacién del familiar
de los usuarios (as), del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

. Participar en reuniones con el equipo clinico de la Direccién de Tratamiento,

Rehabilitaciéon y Reinsercion.

Participé en reuniones de la Direccidén de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion,
para evaluar, verificar y recibir orientacién sobre casos de los usuarios (as) y
familiares. a '

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a Ia

poblacion que asiste a! Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Realicé el ingreso de informacién estadistica de usuarios (as) atendidos durante el
mes de julio de 2026, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Ingrese informacién especifica en el cuadro estadistico y beneficiarios (as) de los
asistentes a terapia grupal familiar del mes de julio de 2026.

Realicé informe de resultados en proceso de tratamiento de usuarios en trabajo
social, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) a la Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaborar la planificacion mensual correspondiente al Programa de Terapia
Familiar.

Elaboré la planificacién semanal y mensual para llevar a cabo las terapias grupales
con familiares durante el mes de julio de 2026.

. Brindar terapia familiar grupal a las personas que conviven con los usuarios

que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Realicé reuniones con el grupo de familiares de usuarios (as) del Centro de
Tratamiento Ambulatotio {CTA).

Pag.2 de 3



h. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

i. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

W,

Elaborado por:* '
Lcda. Mayra Edelml’ra’Gomez Lancerio
DPI: 2263759351416 :

Aprobado por:

o‘u 'N Qi\.
_my‘Remserclon.

Vo. Bo.:

o
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Factura Pequeiio Contribuyente

PABLO ESTEBAN , IZEPPIRAMIREZ A e e ~_ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 17296641 . L e L E214FE72-OBC9-49|36‘ 86D3-33BAEA4BF15
PABLO ESTEBAN IZEPP| RAMIREZ : ero de DTE: 197740998

DIAGONAL 14 15-50 COLONIA JARDINES DE LA ASUNC!ON zona 5 Numero Accesn
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor; 7270178 . " Fechay hora de emision: 21.jul-2026 21:25:31

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 13-jul-2026 21:25:31
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS 1
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA -~ Moneda: GTQ

i P.'VUmturm con -Da”séuéhta_js_ (Q) 0 Ofros
SINAYe Descuentos(Q) .
7,000.00 0.00 0.00

Por Servicios Profesionales
:Individuales en Genera} s
spreslados segin contrato SP
i029 07 2026, correspondiente |

R

1* No genera derecho a crédito fiscal :

: Datos del vemﬂcadbr i

Supermtendencm de Administracion Tr1butarm NIT; 16693949

Contribuycndo juntos por Gu;ate(nala_lr




| INFORME MENSUAL '
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-

Nombre persona confratada: . I Pablo Esteban Izeppi Ramirez

Tipo de Servicios: _ Servicios Profesionales Individuales
O il en General

Direccion que evalua el servicio: 71 Direccion de Tratamiento,

‘Rehabilitacién y Reinsercién.

Nimero de PR Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-07-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 [ Al [ 31-07-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

o Realicé entrevistas de captacion de usuarios (as) nuevos, quienes iniciaron
procesos de atencion terapéutica en la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

e Brindé atencion terapéutica a usuarios (as) para seguimiento de procesos de
tratamiento y rehabilitacion.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de !a Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion;

o Elaboré los informes clinicos correspondientes a los usuarios (as) asignados por
la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién para el seguimiento
especifico de sus procesos terapéuticos.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de zada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a);

e Realice las agendas semanales para la impleiientacion de las citas de los
usuarios (as) programados para terapia individual, correspondientes al mes de
julio 2026. . :

e Estructuré, sobre ‘la base de los aspectos técnicos y metodolégicos
especializados, los planes y programas de tratamiento de los usuarios (as),
organizados de la siguiente manera:

e Captacion y Entrevista Inicial.
e Fase Diagnéstica

e Psicoeducacion.

e Plan Terapéutico.

Administrativamente:

e Elaboracion de informes clinicos.

e Registro de consulta en Ia hoja de evolucion.
e Llenado de la hoj2 de registro de asistencia.
o Elaboracién de constancias de asistencia.

d) Participar en las reuniones de analisis de casos,-con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico de la Direccién
de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercion, en donde se discutié y se aporté sobre
aspectos técnicos y metodolégicos de los procesos integrales (médicos,
psicologicos, sociales y ocupacionales) que componen el seguimiento de los
usuarios (as).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios
(as);

e Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de
los usuarios (as) atenididos durante 2l mes de julio 2026, los cuales fueron enviados
a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, los cuales incluyeron:

e Formato de Registro Flectrénico del Centro de Tratamiento Ambulatorio.
e Formato de Beneficiarios.
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e Formato de Actividades y Eventos.
f) Colaborar con la planificacién'corres_pond'iente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

g) Asistir a los seminarios 'y otras actividades similares que le sean asignadas;

h) Otras actividades que seah inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direcciéon de Tratamiente. Rehabilitacion y Reinsercion
y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: :
Lic. Pablo Esteban lzeppi Ramirez
DPI: 2335 76363 0101

‘\\‘&“(\: “/ﬁ,
S @ s 0
e 2%
= =y =2
Aprobado por: E Al =
Licra. M}mLAntor i6faSoi0 7 %C@’un
Directora de Tratami antc, R‘é@ﬁh{g ARIAN. Reinsercio

Y REINSERDIAN

Vo. Bo.

va
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Factura Pequeno Contribuyente

ROMEO ALFOMSO , CARIAS RICS

Nit Emisor: 81979339

ROMEO ALFOMNSO CARIAS RIOS

7 CALLE COLONIA MIRADOR 20-21 zona 11, GUATEMALA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
141F81F7-3BF5-4EB7-820E-C53450313888
Serie: 141F81F7 Namero de DTE: 1005932215
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 16:13:09 2
Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 16:13:09

.* No genera derecho a crédito fiscal

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA i Moneda: GTQ
=
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
! e IVA (Q) Descuentos(Q)
| 'Servicio 1 Por Servicios Profesionales ?,000.00: 0.00 0.00; 7,000.00
! : - Individuales en General i i
prestados segun contrato SP /
1029-08-2026, correspondiente -
al perfodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026. :
TOTALES: | 0.00 0.00. 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo junios por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Romeo Alfonso Carias Rios
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalla el servicio: | Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de SP 029-08-2026 | Lugary fecha de informe:

contrato: Guatemala 31 de julio de 2026
Periodo de prestacion del De: | 01-07-2026 | al 31-07-2026
servicio:

Respetable Serior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32 52 y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso
de-sustancias psicoactivas. g

Brindé atencion psicoldgica a los usuarios de la linea de ayuda contra las
adicciones 1538, con el fin de referirlos al Centro de Tratamiento Ambulatorio
por consumo de sustancias, alcohol y tabaco. ,

Facilité informacion de la ubicacién y servicios que ofrece el Centro de
Tratamiento Ambulatorio, asi como del equipo multidisciplinario para reducir
el consumo de sustancias.

Proporcioné atencion psicologica individual, via telefénica, a los usuarios
asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
Brindé atencién en crisis y terapia breve a usuarios que se comunican a la
linea de ayuda 1538 por consumo de drogas e intento de suicidio,
brindandoles  primero  auxilios  psicoldégicos hasta  estabilizarlos
emocionalmente para reducir el estrés y asi fomentar la calma.

=

-SECCATID-.
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b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier
otra atencién que se relacione con los servicios de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informes clinicos de los usuarios y consultantes atendidos via
telefonica en la linea de ayuda contra las adicciones 1538, proporcionando
informacidn requerida, durante el mes de julio de 2026.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de

los familiares que conviven con el usuario (a).

e Realice seguimiento de las personas que lo solicitan de forma virtual por
medio del “Formulario de solicitud para el Centro de Tratamiento Ambulatorio”,
atendiendo las necesidades de los consultantes, asi como informando de los
servicios que ofrece.

e Realicé seguimiento individual, via telefénica, una vez por semana, a los
casos clinicos asignados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion.

e Elaboré registro, constancia y evolucion de asistencia de los casos clinicos
atendidos via telefénica durante el mes de julio.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de
la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
e Participé en reunion de analisis de casos con el equipo de la linea de ayuda
1538, tratando temas de usuarios que se han comunicado a la linea.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).
e Envié ala Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion los informes
estadisticos los cuales contienen informacién de los consultantes que han
utilizado la linea de ayuda contra las adicciones 1538.

f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccién de Tratamiento Rehabilitacion vy
Reinsercion.

o Referi a pacientes con orden de juzgado y voluntarios al Centro de
Tratamiento Ambulatorio, para que se les agende cita.

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento
Rehabilitacién y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: ik
Lic. Romeo Alfonso Carias Rios
CUI: 1910 84425 0101

RALAS 4
\Q\“\\)“\ ((/

’“‘ \EHL QN

Vo.Bo.:
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Factura Pequeiio Contribuyente

MARIA LETICIA | LOPEZ LOPEZ DE CARRILLO NUMERO DE AUTORIZACION:

Nit Emisor: 59785845 E237DD4B-7710-4845-BB18-2BDB3932922D
LICENCIADA MARIA LETICIA LOPEZ LOPEZ ABOGADA Y NOTARIA Serie: E237DD4B Numero de DTE: 1997555781 -~
3 CALLE 15-38 2 zona 1, GUATEMALA, GUATENMALA Numero Acceso: -
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 13:41:20 S

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Fecha y hora de certificacion: 16-jul-2026 13:41:20

Direccién comprador: 2A CALLE, 1-00 ZONA / Moneda: GTQ
10,GUATEMALA,GUATEMALA
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
VA (Q) Descuentos(Q) i
1 Servicio | i Por Servicios Profesionales 16,100.00 0.00‘ 0.00 16, IOD.DOE

Individuales en General
prestados segln contrato SP
029-12-2026, correspondicntfy
al periodo del 01 al 31 de

julio de 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 16,100.00

% No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

7 Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyenclo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA

COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO
DE DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contratada: Maria Leticia Lopez Lopez

. - Servicios Profesionales Individuales
Tipo de Servicios:

en General
Direcciéon o Unidad: Despacho Superior
Niumero de Lugar y fecha de informe:
P 029-12- =
contrato: = 2046 Guatemala, 31 de julio de 2026
Periodo de prestacion del

servicio:

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52,y 152, literal c) del
contrato administrativo arriba identificado, presento el informe de
las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en materia juridica a la Subsecretaria y Secretario
Ejecutivo de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
Ilicito de Drogas y otros requerimientos en materia de su
especializacion profesional;

» Brindé asesoria juridica especializada a la Subsecretaria y al Secretario
Ejecutivo de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de
Drogas, en atencion a diversos requerimientos institucionales
vinculados con el ejercicio de sus funciones.

» Participé en las distintas reuniones convocadas, en el marco de la mesa
técnica de alto nivel conformada para el efecto y presidida por la
Secretaria Ejecutiva de la Instancia Coordinadora de la Modernizacion
del Sector Justicia, relacionada con la situacién de las drogas y
precursores quimicos bajo guarda y custodia en las bodegas de drogas
y en el complejo de precursores quimicos administrados por la

Pagina 1 de 3
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Subdireccion General de Analisis de Informacién Antinarcética de la
Policia Nacional Civil.

» Brindé asesoria legal especializada y seguimiento a distintas acciones
relacionadas con la tercera sesidn ordinaria de la Comision Contra las
Adicciones y el Tréfico Ilicito de Drogas.

» Participé en reunidén de trabajo sostenida con personal del Programa
de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en
materia de Politicas de Drogas -COPOLAD- y esta Secretaria Ejecutiva,
con el acompafamiento del Ministerio de Relaciones Exteriores, que
permitira fortalecer acciones de cooperacion en beneficio de
SECCATID.

> Brindé apoyo juridico al Despacho Superior en la atencion vy
seguimiento de las acciones relacionadas con la Instancia Técnica en
Materia de Probidad, proporcionando la asesoria legal necesaria para
el cumplimiento de los requerimientos efectuados por la Comision
Nacional contra la Corrupcién.

» Participé en la capacitacion impartida por personal del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA), orientada al fortalecimiento de las acciones relacionadas con
el manejo del expediente clinico digital de las personas usuarias de los
Centros de Tratamiento Ambulatorio de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion de esta Secretaria Ejecutiva.

b) Apoyar en las actividades inherentes a la Asesoria vy
Procuracion Juridica designadas por la Subsecretaria y
Secretario Ejecutivo;

» Brindé asesoria legal especializada y seguimiento respecto de los
distintos oficios relacionados con el &ambito de competencia
institucional, observando por su adecuada atencién y cumplimiento.

> Brindé asesoria legal especializada y seguimiento respecto de la
documentacion remitida al Subdespacho y al Despacho Superior, con
el objeto de verificar su conformidad con el marco normativo y los
procedimientos administrativos aplicables.

> Brindé asesoria juridica especializada y acompafiamiento, en las
reuniones de coordinacién interinstitucional en las que esta Secretaria
Ejecutiva participd, contribuyendo al seguimiento de asuntos
estratégicos vinculados con objetivos institucionales.
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c) Apoyar juridicamente en el interior del pais en el Eje de
fortalecimiento institucional de descentralizacion funcional
territorial de la SECCATID, contenido en los lineamientos
estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030, asi como cuando sea
necesaria la asesoria y procuracion en el exterior del pais con
base al requerimiento de traslado por motivo de los servicios
profesionales;

d) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia
de su competencia cuando le sea requerido por la Subsecretaria
y Secretario Ejecutivo.

> Participé en actividades internas programadas por la Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de
Drogas.

Elaborado por: f.—=—

A —
Marfa Leticia Lopez Lor}g/

CUI 2402 43293 0901

Vo.Bo. fe

slibio Mufioz M.
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uefio Contribuyente

& 14-19 BARRIO MARTINICO, zona 6, GUATEMALA,
i LA

MIT Receplor: 7270178

Mombre Recaplor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador; 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, CIUDAD DE

GUATEMALA i

NUMERO DE AUTORIZAGION:
TEABCI34-3CE8-472E-BATS-53B5FBFO15A4
Serie: 7TEAGC334 Namero de DTE: 1009272622 o

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 '12:(%9:03/
Fecha y hora de cerlificacion: 15-jul-2026 12:05:03

Moneda: GTQ

iNo S Cantidad Deseripeion I, Unitario con
IVA (Q)

| Servicio 1 'or Servicios Profesionades 14,000.00
Individuales ¢o General
prestados seain contrato SP 7
020-13-2026. corespondiente
al periodo def 01 al 31 de
julio del ario 20206,

TOTALES:

# g gencra derecho a erédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total () lpuesios
Descuentos(Q)

(.00 1400000

0.00 1400000

i
i Duatos del certificador

L Superintendencia de Administracion Tributaria NEU; 16693949

stribuyende juntos por Guatemala



N}

'/

INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECBETARU} EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre de la persona contratada:

Juan Manuel Ceballos Godoy

Tipo de servicios:

Servicios Profesionales Individuales en General

Direccion o Unidad:

Despacho Superior

Numero de SP 029-13-2026
contrato:

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de julio de 2026

Periodo de prestacién del servicio:

Del | 01-07-2026  [AlI]  31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Gestionar y captar cooperantes a nivel nacional e internacional, en temas de

adicciones

. Participé en reunion de trabajo para el seguimiento de la gestion de proyectos con
financiamiento del Programa de Cooperacidn entre América Latina, el Caribe y la
Unidn Europea en Politicas sobre Drogas -COPOLAD Ill—, con participacién de
personal de la Direccién del Observatorio Nacional sobre Drogas —OND—, el
Subdespacho de SECCATID, la Direccion de Cooperacidén del Ministerio de
Relaciones Exteriores —MINEX—, la Embajada de Guatemala en Bélgica v
personal técnico de Programa de Cooperacidn entre América Latina, el Caribe y
la Unioén Europea en Politicas sobre Drogas —COPOLAD |lI-.

. Realicé el seguimiento a los expedientes de solicitud de opinion técnica de los
proyectos con financiamiento del Programa de Cooperacién entre América Latina,
el Caribe y la Unioén Europea en Politicas sobre Drogas —COPOLAD Ill-, con
asistencia técnica de la Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia —-SEGEPLAN—, para su revision y dictamen.

. Gestioné, con la Unidad de Determinantes Sociales y Ambientales para la Equidad
de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
—OPS/OMS— Guatemala, el apoyo al programa Familias Fuertes de la Direccion
de Prevencion de SECCATID, orientado a la formaciéon de facilitadores
institucionales y la implementacién del programa.

. Gestioné y coordiné con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol —SENDA- de Chile la reunién de presentacion
e intercambio de experiencias sobre el sistema de registro de tratamiento, con
participacion de personal de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion y de la Unidad de Informatica de SECCATID.




S

. Gestioné con la Coordinadora Regional del Programa de Voluntarios de las
Naciones Unidas una capacitacion sobre el proceso de solicitud y funcionamiento
del programa, para apoyar la ejecucion de proyectos de sistematizacion de
experiencias en SECCATID, con acompafamiento de la Secretaria de
Planificacién y Programacion de la Presidencia ~-SEGEPLAN-—.

. Facilité y participé en reunidn de trabajo con la Coordinadora de Proyectos de la
Organizacion de Estados Iberoamericanos —OEl—, para analizar la viabilidad de
establecer un convenio de cooperacién entre ambas instituciones.

b) Asesorar al Despacho Superior en la suscripcion de convenios de cooperacion
con el sector gubernamental, no gubernamental, nacional e internacional que se
relacionen con el campo de accion de la “SECCATID”.

. Realicé el seguimiento a la asesoria brindada al Despacho Superior sobre la
suscripcidn de los convenios entre SECCATID y la Direccion General del Sistema
Penitenciario -DGSP—, asi como con la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC—, atendiendo las observaciones
emitidas por Asesoria Juridica.

. Facilité, en coordinacion con la Direccién de Prevencién de SECCATID, la
presentacion del programa Familias Fuertes y de la propuesta de convenio
interinstitucional para su implementacion, dirigida a autoridades y personal del
Ministerio de Desarrollo Social -MIDES—, la Unidad para el Desarrollo de Vivienda
Popular -UDEVIPO- del Ministerio de Gobernacion -MINGOB-, la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica —SBS-y la Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente -SOSEP-.

c) Gestionar la suscripcion de convenios de cooperacion y cartas de
entendimiento, dando seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los acuerdos
y términos adoptados en los mismos.

. Realicé el seguimiento y revision final de la propuesta de convenio entre
SECCATID y la Direccion Municipal de la Mujer de la Municipalidad de Guatemala,
acordando el proceso y la ruta para su aprobacion y suscripcion, y trasladando el
expediente a la Direccién de Prevencion y a Asesoria Juridica para su revision y
validacion.

. Finalicé el proceso de elaboracion de la propuesta de convenio entre SECCATID
y la Fundacion Desarrolla Guatemala -FUNDEGUA-, trasladandola a la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion y a Asesoria Juridica para su revision
y validacion, previo a su envio al Despacho Superior.

. Facilité, en coordinacion con la Direccion de Prevencion de SECCATID, reunién
de trabajo con personal de la Direccion de la Juventud de la Municipalidad de
Puerto Barrios, para la elaboracion de la propuesta de convenio orientada a la
transferencia de la metodologia del proyecto "Volvamos al Parque".



d) Dar seguimiento a las solicitudes de prorrogas de Convenios y/o cartas de
entendimiento con estricta observancia de plazos y gestionar con asesoria
juridica el cumplimiento de las formalidades legales.

. Realicé el monitoreo mensual de cumplimiento de plazos de convenios.

. Gestioné la prorroga del convenio entre SECCATID vy el Instituto Nacional de
Ciencias Forenses de Guatemala —INACIF—, elaborando el oficio de solicitud para
el correspondiente cruce de cartas entre las instituciones.

e) Llevar el control en una base de datos de los convenios de cooperacion y cartas
de entendimiento suscritos, verificando que estos cumplan con los requisitos
correspondientes.

. Realice el seguimiento y actualizacion de archivo de registro de convenios vy
elaboré informe mensual de seguimiento de convenios.
. Elaboré el informe de seguimiento del proyecto de la plataforma digital para la

gestion de expedientes clinicos del Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA—,
donada por la OPS/OMS Guatemala, para las gestiones pertinentes en la
Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia -SEGEPLAN-.

f) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia, cuando le sea requerido por la Subsecretaria Ejecutiva y
Secretario Ejecutivo.

. Participé en reunion ordinaria de la Mesa técnica del Consejo de Atencién y
Proteccion -CAP-.
. Participé en los talleres mensuales de innovacion para el desarrollo del proyecto

Cooperagil, organizados por el Taller de Innovacién Publica —TIP—de la Secretaria
de Planificacion y Programacion de la Presidencia —-SEGEPLAN-.

o Elaboré, en conjunto con la Encargada de la Unidad de Planificacion de
SECCATID, el formulario para el monitoreo institucional del indice de Capacidades
de Evaluacion —INCE-, solicitado por la Secretaria de Planificacion vy
Programacion de la Presidencia —-SEGEPLAN-.

. Participé en reunién de seguimiento del Grupo de Trabajo de Desarrollo
Alternativo del Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la
Unién Europea en Politicas sobre Drogas —COPOLAD IlI-.

. Participé en el Foro de Examen de la Migracién Internacional -FEMI—, organizado
por el Instituto Guatemalteco de Migracion —IGM-.
J Participé en la Primera Reunion de Alto Nivel del Grupo de Coordinacion de

Resultados No. 4 del Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Sostenible en Guatemala, relacionada con la tematica de migracion.



Elaborado por:

Participé en la Primera Reunion de Alto Nivel del Grupo de Coordinacion de
Resultados No. 4 del Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Sostenible en Guatemala, relacionada con la tematica de migracion.
Participé en reunion de seguimiento de la Politica Migratoria 2026, junto con
personal de Asesoria Juridica y de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion de SECCATID, convocada por la Direccion de Estudios y Politicas
Migratorias del Instituto Guatemalteco de Migracion —IGM—.




Factura Pequefio Contribuyente

JAQUELINE CRISTINA , RAMIREZ LOPEZ

Nit Emisor: 41371087

JAQUELINE CRISTINA RAMIREZ LOPEZ

14 CALLE JARDINES DE MINERVA 14-43 COLONIA JARDINES DE
MINERVA, Zona 11, MIXCO, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receplor: SECRETARIA EJ-ECUTEVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA. S

NUMERO DE AUTCORIZACION:

FAEST153-1B42-45E4-884E-TE150C415E28 /
Serie: FAES7153 Numero de DTE; 457786852
Numearo Acceso:

Fechay hora de emision: 31-jul-2028 10:128:25 A,
Fecha y hora de certificacion: 16-jul-2026 10:28:26

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
()}
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00
’ Individuales en General prestados

segin contato SP 029-17-2026, ~ // '

correspondiente al perindo del 01

al 31 de julio del aio 2026. el
TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuestos () Total (Q} Impuestos
0.60 7,000.00
000 700000

Datos del certificador

Supennfendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Jaqueline Cristina Ramirez Lopez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Unidad de Comunicacion Social

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-17-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Crear campanas y estrategias digitales para las redes Sociales, Tik Tok,
Facebook, X, Instagram y, Youtube, entre otros;

e Elaboré campafia informativa de Volvamos al Parque 2026.

b. Desarrollar contenido digital y cobertura audiovisual integrado por videos,
fotografias, animaciones o imagenes que promuevan los servicios y
actividades de SECCATID por medio de las redes sociales, tales como
publicaciones, campafias informativas, promocionales y de sensibilizacion,
enfocadas en la prevenciéon del consumo de drogas a nivel escolar, familiar,
comunitario y laboral, y otras que corresponda en el contexto de la reduccion
de la demanda de drogas a través de las acciones institucionales;

o Elaboré copys para post de los programas de la Direccién de Prevencion de
la SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e FElabore historias para los programas de la Direccion de Prevencion de la
SECCATID para Facebook, Instagram, , X y Tik Tok.

e Elaboré reels de la Direccién de Prevencion de la SECCATID para Facebook,
Instagram, , Xy Tik Tok.
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c. Crear contenido digital para difundir en redes sociales campafas informativas
y promocionales de los servicios prestados en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio;

e Elaboré copys para post del Centro de Tratamiento Ambulatorio de la
SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e [Elabore historias para el Centro de Tratamiento Ambulatorio de la SECCATID
para Facebook, Instagram, X y Tik Tok.

e [Elaboré reels para el Centro de Tratamiento Ambulatorio de la SECCATID
para Facebook, Instagram, X y Tik Tok.

d. Desarrollar contenido digital para difundir en redes sociales informacién del
Observatorio Nacional Sobre Drogas;

e Elaboré copys para post del Observatorio Nacional Sobre Drogas de la
SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e Elaboré videos del Observatorio Nacional Sobre Drogas de la SECCATID para
Facebook, Instagram, X y Tik Tok.

e. Generar informes periddicos basado en métricas sobre el comportamiento de
las Redes Sociales de SECCATID en relacién a los indicadores de alcance,
interaccion, cobertura, seguidores, comentarios, entre otros;

e Elaboré informe sobre el comportamiento de las redes sociales de la
SECCATID del mes de julio 2026.

f. Analizar y proponer otros canales digitales en donde la SECCATID pueda
intervenir para hacer llegar informacidn a la poblaciéon meta;

g. Monitorear las redes sociales institucionales en busca de mensajes,
menciones, comentarios, etiquetas y reaccionar de manera propia; y

» Reuvisé las redes sociales para atender las solicitudes enviadas, por mensaje
directo, menciones, comentarios y etiquetas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicaciéon Social y
por la Autoridad Superior.

e Apoyé en la toma de fotografias en distintas actividades de la SECCATID.

e Apoye en la elaboracion de disefios digitales para audiovisuales.

e Apoyé en la documentacion periodistica de comisiones oficiales coordinadas
por las diferentes dependencias de la SECCATID realizadas en diferentes
departamentos del pais.

Elaborado por:

Jaqueline Cristina Ramirez Lopez
CUI: 1635914740101

\“mb\ LAy Ay,
SN DE 1
*3‘5’\ R

Aprobado por: 7—'-4
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Factura Pequeiio Contribuyente

NATALIA , GARRIDO NORIEGA
Nit Emisor: 112605907
NATALIA GARRIDO

18 AVENIDA 4-10 COLONIA MIRAFLORES NORTE, zona 11,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor; 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
D0A4B842-31F2-4718-A874-DC156313D2EA
Serie: DOA4B842 Numero de DTE: 837961496 .~

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 15:31:21-"
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 15:31:21

Direccién comprador: 2DA CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA - Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
Individuales en General
prestados seglin contrato SP
029-18-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de 7
Jjulio de 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Natalia Garrido Noriega

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evaluta el servicio:

Direccion de Prevencion

Numero de SP 029-18-2026
contrato:

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de julio de 2026

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros y padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

e Apoyé en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencion del consumo
de drogas a padres de familia y adolescentes de la Secretaria de Bienestar

Social -SBS-.

o Apoyé en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencién del consumo
de drogas a estudiantes del Centro de Formacion Profesional “Padre

Bartolomé Ambrosio”.

o Apoyé en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencion del consumo
de drogas a docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Colinas de Minerva,

ubicada en Mixco, Guatemala.

o Apoyé en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencion del consumo
de drogas a docentes del Instituto Nacional Central de Mercadotecnia y

Publicidad, jornada vespertina.
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b)

d)

g)

Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

e Apoyé en la realizacién de una asistencia técnica presencial para presentar
los programas de la Direccion de Prevencion a docentes de la Escuela Oficial
Urbana Mixta Colinas de Minerva Jornada Matutina.

e Apoyé en la realizacion de una asistencia técnica virtual para presentar los
programas de la Direccién de Prevencion a autoridades educativas del Distrito
Escolar 01-14-0113 en Amatitlan.

Apoyar en la elaboracion de campaiias y acciones ambientales de prevencion
al consumo de drogas;

e Apoyé en la implementacion de un stand informativo y de experimentacion en
el marco del proyecto “Clubes de Ciencia” de la Secretaria Nacional de
Ciencia y Tecnologia -SENACYT-, durante la Feria Internacional del Libro en
Guatemala -FILGUA-, realizada en ciudad de Guatemala.

o Apoyé en el lanzamiento de la campafia “Estrategia preventiva digital” en la
plataforma de Tik Tok, realizado en el municipio de Santiago Sacatepéquez,
del departamento de Sacatepéquez.

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion;
o Colaboré en la recoleccion y analisis de datos estadisticos necesarios para
la elaboracién y entrega de las metas mensuales correspondientes a la
implementacién del programa “Familias Fuertes”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

Brindar acompariamiento metodologico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion;

e Apoyé en la logistica del proyecto “Volvamos al parque” de la Direccion de
Prevencion realizado en el departamento de San Marcos.
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h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion;

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por la
Autoridad Superior;

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion de Prevencion y la autoridad superior.

e Participé en una reunidon de seguimiento con representantes de la
Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- para coordinar acciones en
conjunto con el objetivo de recibir la capacitacion en el programa “Familias
Fuertes”.

Elaborado por: f. { %W ;
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Factura Pequeiio Contribuyente

ASTRID VIVIANA , LOPEZ CAMEY
Nit Emisor: 53027760
ASTRID VIVIANA LOPEZ CAMEY

17 AVENIDA LOTIFICACION LA ESCUELA 14-19 COLONIA SAN
IGNACIO, zona 7, MIXCO, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS,

NUMERO DE AUTORIZACION:
788F9356-21C1-4895-99B8-98B280A10602
Serie: 788F9356 Numero de DTE: 566315157
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 07:15:25 /
Fecha y hora de certificacion: 04-jul-2026 07:15:25

* No genera derecho a crédito fiscal

Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Fd Moneda: GTQ
#fNo B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) _ Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por servicios profesionales 7,500.00 i 0.00 0.00 7,500.00
individuales en general
prestados segin contrato SP
029-19-2026 correspondiente e
al periodo del 01 al 31 de
Jjulio del afio 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 7,500.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARjA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: |Astrid Viviana Lopez Camey

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General.

Direccion que evalia el

Direccion de Prevencion

servicio:
Numero : .
da SP 029-19-2026 Lugar y fecha de lpfqrme.
. Guatemala, 31 de julio de 2026.
contrato:

Periodo de prestacion del

servicio:

de:|01-07-2026 al: |31-07-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar los procesos de sensibilizacion de estudiantes y padres de familia
impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones
y el Trafico llicito de Drogas;

Participé en la sensibilizacion dirigida a docentes de la Escuela Oficial
Urbana Mixta “Colinas de Minerva”, Jornada Matutina.

Participé en la sensibilizacion dirigida a docentes del nivel preprimario de
la Municipalidad de Esquipulas, Chiquimula.

Participé en la sensibilizacion dirigida a docentes del nivel preprimario de
centros educativos de los municipios de Santo Domingo Xenacoj y San
Bartolomé Milpas Altas, departamento de Sacatepéquez.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros de preprimaria,
estudiantes, padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

Brindé asistencia técnica a representantes de la Comision Municipal de
Prevencion -COMUPRE- de la Municipalidad de Mixco, para coordinar
acciones de prevencioén en los establecimientos educativos del municipio.

o Apoyé en la segunda capacitacion de la metodologia del programa “Mis

Primeros Pasos” dirigida a docentes del nivel preprimario de la
Municipelidad de Esquipulas, Chiquimula.



e Apoye en la segunda capacitaciéon de la metodologia del programa “Mis

Primeros Pasos” dirigida a docentes del nivel preprimario de
establecimientos educativos de los municipios de Santo Domingo Xenacoj
y San Bartolomé Milpas Altas, departamento de Sacatepéquez.
Brindé asistencia técnica a autoridades de la Supervision Educativa,h
Distrito Escolar 01-14-0113, Amatitlan, para presentar programas de la
Direccion de Prevencion y coordinacion de acciones preventivas en el
sector.

Brinde asistencia técnica a docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Colinas de Minerva”, Jornada Matutina, para coordinacion de acciones de
prevencion en el establecimiento.

c) Apoyar en la elaboracion de campaifas y acciones ambientales de
prevencion al consumo de drogas;

Apoyeé en la campafia ambiental del proyecto “Volvamos al Parque”, llevada
a cabo en el municipio de El Quetzal, departamento de San Marcos.
Apoyé en el stand ludico de prevencion dirigido a poblacion con
discapacidad auditiva en el marco de Conmemoracion del Dia Mundial
contra la Trata de Personas, organizado por la Secretaria contra la
Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas -SVET-.

Apoyé en el lanzamiento de la campafia, “Estrategia Preventiva Digital
TikTok”, que se llevé a cabo en el municipio de Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direcciéon de Prevencion;

Apoyé en la digitacion y traslado de los datos necesarios para la
presentacion de metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos
correspondientes al mes de julio de 2026.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa “Mis
primeros pasos”, impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

e Apoye en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros

Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Escuela Hogar “Nuestros
Pequefios Hermanos”, ubicado en el municipio de San Andrés Itzapa,
departamento de Chimaltenango.




Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de establecimientos educativos
publicos y privados de los municipios de San Bartolomé Milpas Altas y
Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de Sacatepéquez.
Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de los Jardines Infantiles
Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta
de Educacion Especial de la zona 1 de Guatemala.

Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas,
Chiguimula.

Apoyé en la programacion de actividades de seguimiento y monitoreo del
programa “Mis Primeros Pasos”, para ejecutarlas en los establecimientos
educativos publicos vy privados durante el mes de julio de 2026.

f) Brindar acompafiamiento metodoldgico a las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y agentes multiplicadores
involucrados en acciones de prevencion del consumo de drogas;

Brindé acompariamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con la Escuela Hogar
“Nuestros Pequefios Hermanos”, ubicado en San Andrés ltzapa,
Chimaltenango.

Brincdé acompafamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con establecimientos
educatives plblicos y privados de los municipios de San Bartolomé Milpas
Altes y Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de
Sacatepéquez.

Brindé accmpafamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
pravancion del consumo de drogas a nivel escolar, con autoridades de los
Jardines IMunicipales de la Municipalidad de Guatemala.

Brind4 acomparfiamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con docente de
preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacioén Especial de
la zonz 1 de Guatemala.

Brind® acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la

‘prevenciéon del consumo de drogas a nivel escolar, con docentes de

preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas, Chiquimula.




g) Apoyar en la logistica de las actividades programacdas por la Direccién de
Prevencion;

o Apoyé en la elaboracion de requerimientos logisticos para el seguimiento
de la implementacion del programa “Mis Primeros Pasos”, en los
establecimientos publicos y privados de los municipios de San Andrés
ltzapa, departamento de Chimaltenango, Santo Domingo Xenacoj y San
Bartolomé Milpas Altas, departamento de Sacatepéquez, Guatemala,
departamento de Guatemala y Esquipulas, departamento de Chiquimula.

o - Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del programa Mis
Primeros Pasos, para el seguimiento y monitoreo en los centros educativos
publicos y privados durante el mes de julio 2026.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccion de Prevencion;

e Apoyé en el evento de Clausura del Diplomado en “Sustancias
Psicoactivas”, organizado por el Observatorio Nacional sobre Drogas
-OND- de la SECCATID.

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la
Autoridad Superior;

e Participé en la presentaciéon de proyectos de la Direccion de Prevencion,
correspondiente del segundo semestre 2026 con el acompafiamiento de
Despacho Superior.

e Apoyé en ofras actividades en materia de mi competencia solicitadas por
la Direccion de Prevencion

Elaborado por: f.
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Factura Pequeiio Contribuyente

JOSE FERNANDO , GIL NUREZ

Nit Emisor: 87678810

JOSE FERNANDO GIL NUNEZ

3 AVENIDA LOTE A1 SECTOR CENTRAL 1 ALDEA EL CARMEN
CONDOMINIO VERDE CASA 32, zona 10, SANTA CATARIMA PINULA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
C57D6DE2-C348-4F31-8F93-16CACAE462AC

Serie: C57D6DE2 Nimero de DTE: 3276295985 /
Mumero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:58:06 -
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 10:58:06

Direccion comprador: 2 CALLE 1-00, ZONA 10 GUATEMALA Moneda: GTQ
a—
#No = B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
; : IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
i Individuales en General 7 i
- prestados segtin contrato SP
- 029-20-2026 correspondiente
‘al periodo del 01 al 31 de
~julio del afio 2026
TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

S




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona
José Fernando Gil Nuiiez
contratada:

Tipo de Servicios: | Servicios Profesionales Individuales en General

Direccion que evalua el | ) e
. Direccién de Prevencion
servicio:

Numero de | SP 029- Lugar y fecha de informe:
contrato: 20-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026

Periodo de prestacion
de: |01-07-2026 al: | 31-07-2026

|
|
del servicio:
Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22 33 5% y 152 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar en los procesos de sensibilizacion de maestros, estudiantes y
padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision

Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Brindé apoyo en la jornada de sensibilizacion sobre prevencion del
consumo de drogas Yy otras sustancias, dirigida al personal docente de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Colinas de Minerva, con el propésito de

fortalecer sus conocimientos en materia de prevencion, promover la

saludables y libres del consumo de drogas.

Pégina el

e concientizacion—y—coniribuir—3—la—creacion—de—seniormes—educatives—
concientiz :



e Brindé apoyo en una jornada de sensibilizacién sobre la prevencion del
consumo de drogas, dirigida a estudiantes del Centro de Formacion
Profesional (CFP) Padre Bartolomé Ambrosi, promoviendo factores de
proteccion y estilos de vida saludables mediante la concientizacion sobre
los riesgos asociados al consumo de sustancias.

o Asesoré el desarrollo de una jornada de sensibilizacion sobre la
prevencion del consumo de drogas, dirigida a estudiantes de la
Universidad Panamericana de Guatemala, con el objetivo de fortalecer la
cultura de prevencion, dar a conocer los servicios que brinda la institucion
y fomentar ambientes saludables y libres del consumo de drogas.

e Apoye en la 'j_dfnadé de siérnsibiiizacié"r_l con estudiantes del nivel primario
del Instituto de Cooperacion Social (ICS), orientada al fortalecimiento de
la personalidad, el desarrollo de habilidades para la vida y la promocién
de habitos saludables como factores protectores frente al consumo de

drogas.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros de primaria,

estudiantes, padres de familia, entre otros.

e Brindé asistencia técnica de manera virtual al personal de la Oficina
Municipal de Educacién del municipio de Mixco, Guatemala, con el
propdsito de coordinar acciones orientadas a la promocion del bienestar
y la proteccion de la nifiez y la adolescencia.

e Apoyé en la asistencia técnica brindada a la Escuela Oficial Urbana Mixta
Colinas de Minerva, del municipio de Mixco, para presentar el programa
educativo de prevencién del consumo de drogas "Creciendo Juntos", con

el objetivo de coordinar su implementacion durante el ciclo escolar 2026.
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e Brindé asistencia técnica de manera virtual al personal encargado de la
Oficina de Bienestar Estudiantil de la Universidad Panamericana, sede
Guatemala, con el fin de coordinar acciones de prevencion del consumo
de drogas y promover el fortalecimiento de habitos saludables dentro de
la comunidad educativa.

e Apoyé en la asistencia técnica desarrollada de manera virtual con el
supervisor educativo del Distrito Escolar 01-14-0113, del municipio de
Amatitlan, para dar a conocer la oferta programatica de la Secretaria —
Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas, con el propésito de coordinar futuras acciones de prevencién en

los centros educativos bajo su jurisdiccion.

c) Apoyar en la elaboracion de campafias y acciones ambientales de

prevencion al consumo de drogas.

e Apoyé en la camparia de prevencion ambiental del proyecto “Volvamos al
parque”, llevada a cabo en el municipio de El Quetzal, departamento de
San Marcos.

e Colaboré en el stand informativo llevado a cabo por la Secretaria Contra

la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, en conmemoracion
del Dia Mundial contra la Trata de Personas y el décimo aniversario de la

Campafia Corazén Azul en Guatemala.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la

Direccion de Prevencion.

| e Colaboré en la recolecciéon y analisis de datos estadisticos necesarios
para la elaboracion y entrega de las metas mensuales correspondientes

a la implementacion del programa “Creciendo Juntos”.
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e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencion a nivel nacional, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la

Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Realicé seguimiento al proceso de monitoreo y evaluacion del programa
“Creciendo Juntos”, en los establecimientos educativos donde se
encuentra en implementacion, con el objetivo de verificar el cumplimiento

de las actividades planificadas.

f) Brindar acompafamiento  metodolégico de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales involucrados en el tema de
prevencion a nivel nacional y agentes multiplicadores de acciones de

prevencion del consumo de drogas.

e Brindé acompafamiento virtual a los agentes multiplicadores que estan
implementando el programa educativo enfocado en primaria baja en los
distintos establecimientos, con el fin de dar seguimiento al avance de las
actividades, resolver dudas metodologicas y fortalecer la correcta

aplicacion del contenido preventivo.

g) Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de
los programas de la Direccion de Prevencion de la Secretaria Ejecutiva de

la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la

Direccion de Prevencion.

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por

la Autoridad Superior.
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e Apoye en todas las actividades solicitadas por la Direccion de Prevencion

y la Autoridad Superio

b-_
Elaborado por: f. Wy

Lic. Jo$é Fernando\Gil Nufiez
DPI: 2349397451401
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Factura Pequeio Contribuyente

SUCELY MARIA , ACEITUNO MORALES NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 87211459 IFEES6AT-2574-416F-8ECD-BE4TA2F37171
SUCELY MARIA ACEITUNO MORALES Serie: 3FEE96A7 Nimero de DTE: 628375919
8 AVENIDA APARTAMENTO 5H 4-48 COLONIA GUAJITOS, zona 21, Mumero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 14:15:36 -

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

Fecha y hora de certificacién: 14-jul-2026 14:15:37
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS/

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
: .#.No. | B/S | Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) I.mpuestos. .
9 R R N ST ST CARSTOUN el L. 3 () ST S .. Descuentos(Q) . : et
1 Servicio - 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
Individuales en General i | : i
prestados segin contrato SP :
029-21-2026, correspondiente /
al periodo del 01 al 31 de 7
_uliodelafo 2006 i o , SR TR
TOTALES: 0.00 0.00, 7,000.00;

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala.




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Sucely Maria Aceituno Morales

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales

e | enGeneral ' )

Direccidn que evalua el servicio: Direccion de Prevencion (\.\
. Nlamero de - | Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-21-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: \ 01-07-2026 [ Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Apoyar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros, padres de familia y poblacién en general impulsados por la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas;

 Apoyé en la elaboracién de una sensibilizacién enfocada en la prevencion del
consumo de drogas, dirigido a docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Colinas
de Minerva, ubicada en Mixco, Guatemala.

e Apoye en la elaboracién de un taller y sensibilizacion enfocado en la prevencion del
consumo de drogas, dirigido a estudiantes del Centro de Formacion Profesional
-CFP- “Padre Bartolomé Ambrosio”, ubicado en ciudad de Guatemala.




b) Colaborar en la capacitaciéon y asistencia técnica a maestros, estudiantes,

d)

padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

Participé en la asistencia técnica virtual para dar a conocer los programas y acciones
gue realiza la Direccion de Prevencion, a través de sus programas educativos con
autoridades educativas del Distrito Escolar 01-14-0113, ubicado en Amatitlan.
Participé en la asistencia técnica presencial para dar a conocer los programas vy
acciones que realiza la Direccion de Prevencion, a través de sus programas
educativos con autoridades de la Municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa.
Participé en la capacitacién sobre el Programa Nacional de Educacion Preventiva
Integral -PRONEPI- dirigida a docentes que laboran en el Instituto Nacional Central
de Mercadotecnia y Publicidad, jornada vespertina, ubicado en ciudad de
Guatemala.

Participé en la capacitacion sobre el Programa Nacional de Educacion Preventiva

Integral -PRONEPI- dirigida a docentes que laboran en el Instituto Técnico
Vocacional Dr. Imrich Fischmann, ubicado en Ciudad de Guatemala.

Apoyar en la elaboracion de campafias y acciones ambientales de prevencion
al consumo de drogas;

Apoyé en la campafa ambiental del proyecto “Volvamos al Parque”, llevada a cabo
en el departamento de San Marcos.

Brinde apoyo en la implementacion de un stand informativo y de experimentacion en
el marco del proyecto "Clubes de Ciencia" de la Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia -SENACYT-, durante la Feria Internacional del Libro en Guatemala
-FILGUA-, realizada en la ciudad de Guatemala.

Brindé apoyo en la implementacion de un stand informativo y de experimentacion en
el marco del proyecto "Clubes de Ciencia" de la Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia -SENACYT-, realizado en Escuintla.

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccién de Prevencion;

Apoye en el traslado de datos y digitacion de la informacion para la presentacién de
metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos correspondientes al mes de
julio de 2026.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de

prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;
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g)

h)

Elaborado por: a) %)M&J i

centros educativos publicos y privados durante el mes de julio de 2026.

Brindar acompafiamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de
prevencion del consumo de drogas;

Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion;

Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del Programa Nacional de
Educacién Preventiva Integral -PRONEPI-, para el seguimiento y monitoreo en los

Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la
Autoridad Superior.

Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por la Direccion
de Prevencion y por la Autoridad Superior.

Sucely M/Ja%bjiﬁsno Morales
~CUI2820 92986 0607

Aprobado por :
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Fac.tura Pequeno Contribuyente

JESSICA PATRICIA , NAVARRO SANCHEZ e e e ~ NOUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 90837274 e e e . 286F0130-00A2-42F8-A746-CC2AEBT6C5S
DRA. JESSICA PATRICIA NAVARRO SANCHEZ o ' e - serl_ : 286F0130 Nuimero de DTE: 10633976 ~~

13 AVENIDA 23-49 COLONEALAREFORMETA Zt)na 12 GUATEMALA, ~ Numero Acceso:
GUATEMALA = Sisilsidnanly

NIT Receptor: /270178 : Fecha y hora de emision: 31-jul -2026 10 43 33~

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION : Fecha y hora de certificacién: 15-jul-2026 10:43:33
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS |
Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 19, GUATEMALA e Moneda: GTQ

3

#No L B/IS . Contidad i :D'e.s'c:fipéipn:}; .. P.Unitario con IVA | Descuentos (Q) . Impuestos

_"rmai @

1 Setvicio 1 i Por Servicios Profesionales | o 10,000.00§ 0.00 10 000 005
‘ {Individuales enGeneral prestados = ! i

f
:
?
|
:

isegilin contrato SP 029-25-2026, | /
gcorrespondlcnte al periodn del 01 i
de julio al 31__(11:3}:11(_) del aiio 2026

* No genera derecho a crédito fiscal

_ Datos del certificador

Supe-rimendphcia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo jU!‘ifO‘? por Guatemala




- INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Jessica Patricia Navarro Sanchez de
Garcia '

Tipo de Servicios: | Servicios Profesionales Individuales
_ - en General.
Direccidn que evalua el servicio: | Direccién de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de ' _
contrato: SP 029-25-2026

Lugar y fecha de informe:

Guatemala, 31 de julio de 2026.

De: | 01-07-2026 | Al [31-07-2026

Periodo de prestacion del servicio

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Atendery evaluar a los usuarios en seivicios médicos psiquiatricos del Centro
de Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y

Reinsercion.

o Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y

Reinsercion.

o Atendiy evalué usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de la

historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental.

» Atendiy evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustancias y

un trastorno psiquiatrico, lo que se denomina patologia dual.

b. Registrary dar seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y

Reinsercion.

o Registré y di seguimiento al diagnc')stico realizado a cada usuario del Centro de

Tratamiento Ambulaterio (CTA).

» Registré y di seguimiento a los usuarios que se les diagnostico un trastorno por

consumo de sustancias por medio da citas mensuales.

» Registré y di seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario por medio de la
aplicacion de pruebas toxicoldgicas en orina para evidenciar consumo reciente de

sustancias.

c. Presentar mensualmente el reporte de consultas, informes y registros de

usuarios. '

« Presenté la informacién de consultas, informes y registros de usuarios del 1 al 31 de

julio 2026.
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Elaborado por:

. Referir a los Centros de Salud y Hospitales, a los usuarios que ameriten

atencion especializada.

Referi a Hospital, a usuario que amerit6 atencidn especializada.

. Brindar orientacién al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, sobre medidas
sanitarias adoptadas para orevenir aigin tipo de enfermedad
infectocontagiosa.

Brindé orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, sobre medidas sanitarias
adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.

Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Participeé en reuniones convocadas por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean designadas.

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que sean solicitados por fa Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

‘ bra. Jessica Navarro Sdnchez

l MSc. en Psiquiatria
[ Colegiado No. 19,922 l
-

Jessica Patricia Navarre Sanchez de Garcia
CUI: 2558 42046 0101

WS ddig
& \“\\\m 0 f;?/

{ §‘«$ T

Aprobado por: Nas) ' :
Lcda. Maria Anto 6t —

Dlrectora de Tratamlenth Rerm‘ N einsercjon
‘%{, REHRBfL*’ﬁEH &
":‘)f prpee Nyl

Vo. Bo.:
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Factura Pequeiio Contribuyente

ELIAZAR ESTUARDO , GONZALEZ ROSALES NUMERQ DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 103034498 CABF6B1A-58AD-471B-8238-2E941DFDE631
ELIAZAR GONZALEZ ROSALES Serie: CA8F6B1A Numero de DTE: 1487750939

17 AVENIDA A 7-90 COLONIA EL RENACIMIENTO MUNICIPAL, zona Numero Acceso:
18, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:54:34
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 10:54:35
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS |

Direccion comprador: 2 DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA, rd Moneda: GTQ
GUATEMALA.

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descucntos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 9,000.00 0.00 0.00 9,000,00

Individuales en General
prestados segtin contrato SP
029-27-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026.

i 4

TOTALES: 0.00 0.00 9,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemq[a




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Eliazar Estuardo Gonzalez Rosales

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-27-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: [ 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a. Atender y evaluar a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro
de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula
de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Atendi y evalué usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de la
historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Atendi y evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustancias
y un trastorno psiquiatrico del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula

b. Registrar y dar seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambulatorio, del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién.
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e Registré y di seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula
de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Registré y di seguimiento a los usuarios que se les diagnosticé un trastorno por
consumo de sustancias por medio de citas semanales, quincenales o0 mensuales.

e Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario por medio de la
aplicacion de la entrevista clinica estructurada y pruebas toxicolégicas en orina para
evidenciar consumo reciente de sustancias.

c. Presentar mensualmente el reporte de consultas, informes y registros de
usuarios.

e Presenté reporte de consultas, informes y registros de usuarios que acuden a
consulta psiquiatrica durante el mes de julio.

d. Referir a los Centros de Salud y Hospitales, a los usuarios que ameriten atencion
especializada.

e Referi a pacientes que ameritan valoracién clinica y tratamiento farmacolégico en
el centro de salud del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula.

e Referi a pacientes hacia el Hospital Regional de Chiquimula para poder realizar
estudios complementarios, de manera que se tenga una mejor valoracion clinica.

e. Brindar orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direcciéon de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, sobre medidas sanitarias
adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.

f. Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

e Participé en reuniones convocadas por la directora de Tratamiento, Rehabilitacién
y Reinsercion.
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g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

e Asisti al Instituto Nacional de Educaciéon Basica con Orientacién Agropecuaria -
INEBOA- para impartir una capacitacion a padres de familia sobre el consumo
problematico de drogas, y de igual manera realizar promocién sobre la importancia
y servicios brindados en el Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de
Esquipulas, departamento de Chiquimula.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Apoyé en la organizacion de la metodologia de atencién de los pacientes que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Apoyé brindando informacién en stand del Centro de Tratamiento Ambulatorio del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, durante actividad en la que
se presentd el proyecto Nutrir es Avanzar, realizada en la municipalidad de
Esquipulas.

= r. Kliazar Estuardo Gonzalez R,
/7/ -~ M5C Pﬁiqmﬁh’l'a
: Colegiado No. 241
s 0. 186
Elaborado por: f@ m
Eliazar Estuardo Gonzalez Rosales
Cui: 2897446440101

Aprobado por : %

' ‘ 3*17 :
Lcda. Maria Antonieta SoléxzanodC h\?)l 2
Directora de Tratamiento, Rehabilit cum {(w ﬁ ; ﬁ’"
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Factura Pequeiio Contribuyente

RUBEN JOSUE , GUZMAN GUZMAN

Nit Emisor: 85895393

SERVICIOS PROFESIONALES GUZMAN

1 CALLE AL PORTAL B ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:

EG6295ECT7-FFC3-41A4-BFED-5335F026EB62
Serie: E6295ECT7 Numero de DTE: 4290986404 o

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:44:30

Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 10:44:30

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
Individuales en General
prestados seguin contrato SP
029-28-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de /
julio del aino 2026.

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

ST



INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA LAS
ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Rubén Josué Guzman Guzman

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalia el servicio: Direccién de Tratamiento, Rehabilitaciéon y
Reinsercion.

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-28-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5* y 15? literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren informacion,
orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias
psicoactivas.

e Brindé atenciéon psicoterapéutica a usuarios (as), en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién.

e Brindé informacién a las personas interesadas sobre los servicios, objetivos y
funcionamiento del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa
Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, perteneciente a la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencion
que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

e Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) atendidos, en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

e Realicé entrevista inicial, evaluacién diagnoéstica y psicoeducacion, a los usuarios
(as), que se integran al programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA),
del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla de la
Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Pag. 1de?2



Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la Direcciéon
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atenciéon brindada a la poblacién
atendida de acuerdo a los servicios prestados.

e Presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante el
mes de julio 2026, a la Direccioén de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificacién de citas a los usuarios (as), que asisten al Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados

que le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y por la Autoridad Superior.

e Asisti ala segunday tercera capacitacion “Tratamiento y Rehabilitacion” realizada
por el Centro de Tratamiento Ambulatorio de Santa Lucia Cotzumalguapa. La cual
estuvo dirigida al personal profesional de la Secretaria de Bienestar Social (SBS),
Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), Secretaria contra la Violencia
Sexual, Explotacién y Trata de Personas (SVET) y Hospital regional de Escuintla.
Con el objetivo de fortalecer temas de tratamiento y rehabilitacién.

Elaborado por: o (HTRALAS 47,
Lic. Rubén Josué Guzman Guzman R;--;;o‘-ﬁg{'.f: DE, "hﬁ
CUI: 2786 30413 0301 Ty 4,5

Aprobado por: ( - 2
Lcda. Maria Antonlbtaﬁmqnz_

Vo. Bo. :
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Factura Pequefio Contribuyente

ROCIO JAQUELINE ANDREA , BARRERA SAGASTUME
Nit Emisor: 953205711
SEPRI

1 AVENIDA 02-25 CONDOMINIO FUENTES DEL VALLE NORTE 3, Zona
18, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA /

NUMERQ DE AUTORIZACION:
83A4BD85-0B56-4181-88EB-FD4128F95BTE
Serie: 88A4BD85 Namere de DTE: 1902022417
Mumero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 15:28:03/
Fecha y hora de certificacion: 16-jul-2026 15:28:04

Moneda: GTQ

L

1

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con [VA
(0))

1 Servicio | Por Servicios Profesionales | 7,000.00
‘Individuales en General prestados

segun contrato SP 029-29-2026, /
correspondiente al periodo del 01

al 31 de julio del atio 2026. )
TOTALES:

' * No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q) Total (Q) : Impuestos

0.00 7,000.00°

0.00 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

Vi

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Rocio Jaqueline Andrea Barrera
Sagastume

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio:

Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion,

Numero de
contrato: SP 029-29-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: |01-07-2026 | Al |31-07-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2%, 3%, 5% y 15 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas

las siguientes:

a. Brindar atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias
psicoactivas, a las personas retornadas y atendidas en el Centro de Atencién
Y Registro para personas migrantes guatemaltecas retornadas ~-CAR-;

e Brindé atencion terapéutica a personas retornadas, referidas al Centro de

Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas — CAR-.

e Derivé a personas retornadas, a la linea de ayuda 1538, al Centro de
Tratamiento Ambulatorio -CTA- en Ciudad de Guatemala y a los Centros de
Tratamiento Ambulatorio en Escuintla y Chiquimula.,

. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren

informacion, orientacién, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

e Realicé entrevista inicial a usuarios captados en Centro de Atencion y Registro
de personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra

atenciéon que se relacione con los servicios de la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion;

. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de

los familiares que conviven con el usuario (a);

e Brindé seguimiento a los casos clinicos de los usuarios atendidos en el Centro
de Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas
-CAR-, por medio de llamada.
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. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccion de Tratamiento, rehabilitacion y Reinsercion;

Elaborar Informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la
poblacién atendida de acuerdo a los servicios prestados;

e Presenté informe estadistico del mes de julio, sobre la poblacion atendida en el
Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas
-CAR-.

e Presenté informe diario de las actividades realizadas en el Centro de Atencién y
Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas —~CAR-.

e Presenté informe semanal de seguimiento de los usuarios atendidos via
telefonica del Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas
migrantes retornadas -CAR-.

e Presenté informe estadistico del primer semestre del afio 2026, sobre la
poblacion atendida en el Centro de Atencién y Registro de personas
guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

. Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los

requerimientos de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

- Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.
e Apoye en brindar atencién de la linea de ayuda 1538 ubicado en zona 10 de
la Ciudad de Guatemala.
e Brindé informacion a personas que nos visitaron, sobre qué es SECCATID y
cual es nuestra funcion dentro del programa Centro de Atencién y Registro de
personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

Elaborado por: : b LS by

Lcda. Rocio Jaqueline Andrea Ban; @agasﬁffm/e
3606596400101 < n 7

Aprobado: (B\am\

£
65 LS &”“

m{j{} e
Leda. Maria Antoriiety Solgesaie. ¢ hys
Directora de Trafé Bhabilifagivn y Reinsercion

Vo. Bo. :

| ” o, r‘ li”lfr I\ \ ]Im f\
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Factura Pequefio Contribuyente

DORALILY , BARILLAS VEGA
Nlt Emisor; 2816308?

NUMERO DE AUTORIZACIC)N

A504A6F4 AD40-4809 -AA40-DFSDADDIOB7S
! 504A6F4 Numero de DTE 2907523273 <

LICENCIADA DORA LILY BARILLAS VEGA g7 Serle A
6 CALLE zona 3, SAN LUCAS SACATEPEQUEZ SACATEPEQUEZ ; . Numero Acceso
NIT Receptor 7270178 Fecha y hora de emisién: 31-qu-2026 17:51:30 #

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE {.A COMISION Fecha y hora de certificacion: 10-jul-2026 17:51:30 CONTRA LAS ADICCIONES

Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS )
Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

Moneda: GTQ

HNo B:/S_'T;.:Cént_.i.dadi'::": ~ Descripeion Umtano con IVA; Descuentos (Q)

Q@

1 Servicio 1 PorServicios Profesionales | 7,000.00 0.00,
| ] ‘Individuales en General 7 : i
- prestados segiin contrato SP -/
1029-30-2026, correspondiente |
‘al perfodo del 01 al 31 de |

0w

.* No genera derecho a ¢

- Impuestos

7,000.00

'Datoé_dcl_:éert:iﬂcadc_)r :ﬁ._::: o ;

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contrlbuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

P

SERVICIOS PRESTADOCS A LA SEC;RETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: | Dora Lily Barillas Vega
Tipo de Servicios: ‘ Servicios Profesionales Individuales en
: General

Direccién que evalida el servicio: | Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion
. iy Reinsercion

Nimero de - | Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-30-2026 | Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior secretario ejecutivo:

En cumplimiento de las cldusulas 22, 32, 52 y 152 literzl c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento ei informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

Brindar atenciéon a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atenciéon terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;
e Brindé atencion psEéoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion;

o FElaboré informes clinicos de los usuarios(as) asignados por la Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a):

o Realicé seguimiento a usuarios (as) de consulia, asignados por la Direccion de
Tratamiento, Rehaktilitacion y Reinsercion.

» Registre las sesiones de terapia en las hojas de evolucién y asistencia de cada
usuario (a).

e Elaboré constancias de asistencia para los usuarios (as) atendidos, notas de
evolucién y la planificacion de las sesiones de terapia de seguimiento.
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. Participar en las reuriiones de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;
* Participé en la induccidén y orientacion en técnicas de intervencion de casos
clinicos, presididas por Iz directera de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y el equipo clinico.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la poblacion

atendida de acuerdo a los servicios prestados;
o Elaboré tabla de registro de pacientes atendidos durante el mes de julio 2026.

Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Colaboré en la elaboracion de materiales u hojas de trabajo para la atencion a
los usuarios (as) atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

* Asisti al “Diplomnado en Sustancias Psicoactivas” el cual se llevd a cabo en el
auditorio de zona 10 de la SECCATID.

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por ia Autoridad Superior.

Elaborado por:

Leda. Lily Bafillas
DP! 2231-13182-0101

— ,1\

Ap: obado por: _ ( o g
Lcda. Wiatia Antah:%mﬁpmn 6.
‘Directora de Tratamiento, Rghaﬁ!l PRI ON y

il'L"F

Vo. 80.;
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Fa.dtura Pequéﬁo Contribuyente

HEIDY ALEIDA , COY CUMES
Nit Emisor: 1(}1 221 754
LICENCIADA EN PS!COLOGIA CLINICA HEIDY ALEIDA COY CUMES

5 AVENIDA A 8-44 COLONIA EL MODELO 2, zona 2, E‘SLUINTLA
ESCUINTLA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION :
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO'DE DROGAS

. NUMERO DE AUTORIZACION:
28AFEF52»2887-485E -A106-54F38FB1CC44 |
‘Serie; 28AFEFE2 Numero de DTE: 730286942
i Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-Jul-2026 11:21:55 =
Fecha y hora de certificacién: 13-jul-2026 11:21:56

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA. /'_ Moneda: GTQ
: i 1
#No B/S  Cantidad Descripcion - P, Unitario con Descuentos (Q) - Otros Total (Q) : Impuestos
e ; - IVA(Q) Descuentos(Q) | i
1 ‘Servicio 1 i Por Servicios Profesionales / 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
i | ‘Individuales en General |
‘prestados seglin contrato SP
:026-31-2026 correspondiente
-al periodo del 01 al 31 de i
‘julio del afio 2026, . i S S : : :
: TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00°

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: :6693949

Conlribuyendo juntos por Gvatemaia

»r%izgg ik



INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-,

| Nombre persona contratada: Heidy Aleida Coy Cumes
| Tipo de Servicios: R Servicios Profesionales Individuales
wadl® en General
Direccion que evalta el servicio: Direccion . de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.
Nuamero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-31-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.
Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

|
\
|
\
| Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
[ En cumplimiento de las cldusulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
' arriba identificado, presentoel informe de !2s actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacién, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de
| sustancias psicoactivas.

e Brindé atencion psicoterapéutica a usuarios (as), asignados por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.

e Brindé orientacién a familiares de usuarios (as), asignados por la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Brindé atencién psicoterapéutica a un grupo de adolescentes en el Centro Juvenil
de Detencién Provisional, Las Gaviotas, asignados por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercidn.
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e Elabore informes clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la
Direccion de Tratamiento, Rehakilitacion y Reinsercion.

¢. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los

f.

familiares que conviven con el usuario (a).

e Di seguimiento a la organizacién de agendas semanales de las citas de los
usuarios (as), programados para terapia individual, correspondiente al mes de
julio del 2026.

e Registre en las hojas de evolucién de cada uno de los usuarios (as) sobre las
sesiones de terapia.

» Realiceé el registro de asistencia de usuarios (as), atendidos en el mes de julio
del 2026.

e Elaboré constancias de asistencia de cada uno de los usuarios atendidos.

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.

e Participé en reuniones con la Directora de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion, para orientacion de técnicas para la intervencion de casos clinicos
atendidos durante el mes de julio del 2026.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacion atendida de acuerdo a los servicios prestados.

e Presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante el
mes de julio del 2026, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion.

o Presente informe estadistico de los usuarios atendidos de enero a junio del afio
2026, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

o Elaboré la planificacién de actividades a realizar con los usuarios (as), que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).
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g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que le sean solicitados por la Direccién
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

T
Heidy Aleida Coy Cumes
/1717290560407

Elaborado por:

Aprobado por: ( -
Lcda. Marfa-Ah

Pag.3de 3
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Factura ‘Pequeﬁo Contribuyente

ZAIRA LIBIA HERNANDEZ CONTRERAS

Nit Emisor: 54828503

ZAIRA LIBIA HERNANDEZ CONTRERAS e

2 CALLE 22:47 zona 3, QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILIC|TO DE DROGAS

1

NUMERO DE AUTORIZACION:

; : F41DB1FC FEFA-47F6-9BF1-74F7TB17E193D
3 Serle F41DB1FC Numero de DTE: 4277815286

‘Numero Acceso!

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 13:11:51~
Fecha y hora de certificacién: 14-jul-2026 13:11:51

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

‘Superilitehdénci:i de Administracion Tributar.ia NIT: 15693949

Conimibuyendao jmtoc ,oor t:;z:z»*z‘e.wr.r Ha

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
. 1
#No BfS --_%Céhﬁd_ad-  Descripgion P, Unitario con Descuentos '(Q) O - Impuestos
Ghiiiel b i s AR, ... Descuentos(Q) ; /
1 Servicio | 1  [PorSetvicios Profesionales 7,000.00 0.00! 0,00 7000 00
/ i ‘Individuales en Geneial :
|prestados segiin contrato SP
:029-32-2026, correspondiente - .
‘al periodo del 01 al 3t de - .
. i]ulio del afio 2026. - | TS S i T T
e  TOTALES: | 0,00 7'000'0.02

.




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-.

Nombre persona contratada ‘Zaira Libia Hernandez Contreras
Tipo de Servicios: ' ‘Servicios Profesionales Individuales
_ - _____|en General
Direccion que evalta el servicio: Direccidén de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

| Namero de o Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-32-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 [ Al | 31-07-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informaciodn, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

e Brindé atencién psicoterapéutica a usuarios (a) en el Centro de Tratamien
Ambulatorio (CTA) asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacio
y Reinsercion. ~*

e Realicé terapia grupal con adolescentes en conflicto con la ley penal en el
Centro Juvenil de Detencion Provisional “Las Gaviotas”, abordando
fortalecimiento de factores de proteccion, la toma de decisiones y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencién que se relacione con los servicios de la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitaciéon y Reinsercion.

e Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) asignados por la Direccién
de Tratamiento, Rehabi'itacién y Reinsercion.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

o Di seguimiento a los casos clinicos de los usuarios(as) mediante la
organizacion de agendas semanales, garantizando la continuidad del proceso
de atencién psicolégica y el acompaniamiento individual.

e Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnéstica y psicoeducacién, a los
| usuarios (as) que se integran a! programa del Centro de Tratamiento
| Ambulatorio (CTA).

e Realicé la actualizacion de las hojas de evoluciéon clinica y el analisis e
interpretacion de las pruebas psicoidgicas, con el proposito de establecer y
ajustar el plan psicoterapéutico de acuerdo con las necesidades identificadas
en cada usua“lo (a)

e Elaboreé constancsas de asistencia de cada uno de los usuarios (as) atendidos
en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

| o Alimenté el registro de asistencia de usuarios {as), atendidos durante el mes
| de julio de 2026.

d) Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en las reuniones de analms de casos con el equipo C|InICO del Centro
de Tratamiento Ambulatorlo (CTA).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la
poblacion atendida de acueido con los servicios prestados.

e Alimenté el metodo de registro y reporte estadistico del Centro de Tratamiento
Ambulatorio {CTA) de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién. -

e Elaboré un informe es tadlstlco con los datos de los usuarios atendidos hasta
la fecha, incluyendo |2 sistematizacién de la informacion, grafica y cuadros de
analisis para ei monitoreo de la atercién brindada.
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f) Colaborar con Ia planificacién correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificacion de la atencion individual para las personas usuarias
que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

g) Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por:

Zaira Libia-Hegnandez Contreras
CUl: 40477852 0101

& ,/,,
;-5-‘" ‘/"ﬂ
Aprobado: Q N\\ﬁ'}%
Coda Wiaria Antoquen "uy n
Directora de Trata’ﬁspt acfon y Reinsercion

V. Bo.i—

Pag. 3 de 3



L Py

Faciura Pequefio Contribuyente

GUSTAVO ADOLFO , ESTRADA BARILLAS.
Nit Emisor: 86376918 =
GUSTAVO ADOLFO ESTRADA BARILLAS -
11 AVENIDA 00-76 COLONIA LA FLOREDA A zona 19, GUATEMALA
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
22A64963-7F64-4C1B-9D42-73235FA20429/
Serle 22A64963 Numero de DTE; 2137279515
~Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-qu-2026 11:48:39 -
Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 11:48:39

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
Descripcion . P:Unitario con Descuentos (Q) s Otros Do Total (Q) ! Impuestos

SINVAQY e Descuentos(Q): o :

I Por Servicios Profesiorales 7,00-’).00 ! 0.003 0.00? 7 000.00
| Individuales en General i : i
- prestados segin contrato SP
1029-33-2026, correspcndlentc
‘al periodo del 01 al 31 de

......... Ju.1!0d0|6"02026 . e b I
ITOTALTS: | & 0.00 '0.00; i ._?,0.0F).GO

*No genera derecho a erédito fiscal

Datoc de! certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuy2ndo junfos or Guaftemala




- INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADQCS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFiCO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Gustavo Adolfo Estrada Barillas

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
__| General

Direccién que evalla el servicio: . | Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion

y Reinsercion
Ndmero de : Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 02¢-33-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecﬁtivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que recquieren
informacién, orientacién, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de

sustancias psicoactivas.

» Brindé atencion psicoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccion

de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencién que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

e FElaboré informes clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la

Direccion de Tratamiento, Rehakilitacién y Reinsercion.
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c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los

familiares que conviven con el usuario (a).

o Diseguimiento a la organizacion y programa'cién de agendas semanales para la
implementacion de las diferentes citas terapéuticas individuales de cada usuario
(a) asignado, corfeSpondiente al mes de julio de-2026.

e Realicé encuadres, terapias de seguimiento y psicoeducacion a los usuarios (as)
que integran el programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

e Registré las sesiones de terapia en las hojas de evolucion de cada usuario (a).

e Elaboré constancias de asistencia para los usuarios (as) respectivamente

atendidos.

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

- Participé en reuniones orientadas al analisis de casos clinicos, presididas por la

Directora de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion y equipo clinico.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la

poblacion atendida e acuerdo a los servicios prestados.

o Elaboré, en formato digital, el llenado del informe estadistico que corresponde a
la atencion brindada durznte el mes de julio de 2026.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los

requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Colaboré en la elaboracién de la planificacion de tratamiento que corresponde a
los usuarios (as) asignados y atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
(CTA).
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g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitadios por fa Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Realicé terapias grupales con adolescentes que permanecen en el Centro
Especializado en Reinsercion (CER-1), en donde se desarrollaron tematicas de

interés relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas.

- L\MMM’\-/

Elaborado por:

Gustavo Adolfo Estrada Barillas
DPI 2278 65251 0101

WS A
SN DF /e

Sl

Aproizado por: __
Leda.

Vo. Bo.:
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Factura Pequefio Contribuyente

DIEGO ANDRES , GONZALEZ MEDA
Nit Emisor: 108375757
DIEGO ANDRES GONZALEZ MEDA

26 AVENIDA 34-18 COLONIA HACIENDA REAL, 2 A zona 16,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
C3BF0228-6E6C-4283-AE0D-50A2FBB16A5F
Serie: C3BF0228 Numero de DTE: 1852588675
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 09:54:17
Fecha y hora de certificacion: 15-jul-2026 09:54:17

Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
Individuales en General
prestados segun contrato SP
029-34-2026 correspondiente
al perfodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026.

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemalq

——



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Diego Andres Gonzalez Meda

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccién que evalia el servicio: Direccion del Observatorio Nacional

sobre Drogas

Namero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-34-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: [ 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2%, 3%, 5* y 15° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a) Apoyar en la administracion de las bases de datos relacionadas con drogas y

otras sustancias adictivas;

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a las actividades e
indicadores del Observatorio Nacional sobre Drogas durante el mes de julio de
2026.

e Apoyé en la actualizacién de las bases de datos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, correspondientes a los registros de asistencias, al mes de junio de
2026.

e Apoyé en la actualizacion de las bases de datos de la Direccion de Prevencion,
correspondientes a las personas sensibilizadas, al mes de junio de 2026.



e Apoyé en el procesamiento de la informacion necesaria para alimentar la matriz de {@
indicadores desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), con el fin de actualizar el tablero de indicadores en Power Bl al
mes de junio de 2026.

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a los estudiantes
del Diplomado en Sustancias Psicoactivas.

b) Asesor en la elaboracién de informes estadisticos sobre drogas y otras
sustancias adictivas;

e Colaboré en la elaboracién de gréaficas estadisticas para el desarrollo de un boletin
mensual de junio de 2026 para la Red de Informacién sobre Drogas acerca de los
beneficiarios del Centro de Tratamiento Ambulatorio, las personas sensibilizadas

por la Direccion de Prevencion y las estadisticas de incineraciones.

c¢) Asesorar y dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades

nacionales e internacionales;

e Asesoré en la respuesta a una solicitud de informacion publica relacionada con el
reporte de asistencias de drogodependientes derivados del departamento de Baja

Verapaz en el Centro de Tratamiento Ambulatorio entre enero 2025 y junio 2026.

e Asesoré en la respuesta a una solicitud de informacion piblica relacionada con el
reporte de asistencias de drogodependientes derivados del departamento de
Escuintla en el Centro de Tratamiento Ambulatorio entre enero 2024 y junio 2026.



d) Asesorar en la implementacion de estrategias de mejora continua para

recoleccion, tabulacion, presentacion y analisis de informacién estadistica;

e) Brindar asesoria profesional en otras actividades asignadas dentro del ambito de
su competencia, conforme a las directrices establecidas por la Direccién del

Observatorio Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

e Asesoré en el proceso de coordinacion y registro de los invitados y docentes para
las sesiones 9, 10 y graduacion del Diplomado en Sustancias Psicoactivas.

® Apoyé en la coordinacion de los asistentes para el Webinar titulado “; Las Alertas
Generan Impacto?”.

e Asesoré en la elaboracion del reporte correspondiente a los resultados obtenidos

en la encuesta dirigida al sector de transportistas de Guatemala.

e Asesoré en la coordinacion interinstitucional correspondiente a la Segunda Mesa

de Trabajo de la Campana de Prevencién para Transportistas. - 9 de julio de 2026.

e Asesoré en la elaboracién de un informe correspondiente a las asistencias a
personas drogodependientes entre enero y junio 2026 en cada uno de los Centros

de Tratamiento Ambulatorio.

e Asesoré en la elaboracion de un informe correspondiente a las llamadas atendidas
en la Linea de Ayuda 1538 entre 2025 y 2026.

e Asesoré en la elaboracion de un reporte de actas y sustancias incineradas de
enero a junio de 2026.



e Apoyé en la elaboracion de una encuesta dirigida a pilotos de transporte de carga

pesada en Guatemala.

Elaborado por: f.

Diego Andres Gonzalez Meda
3654648480101

Lic
Aprobado por: f:

Vo. Bo.

Silvla Muiioz M.
¢ Ejecutiva
LTI



Factura Pequeﬁd Contribuyehte

FATIMA DEL ROSARIO , HERNANDEZ LOPEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 108046494 ; ; 72864873-D7E5-4D1F-AEB5-7T87A0A3D1834
FATIMA DEL ROSARIO HERNANDEZ LOPEZ Serie: 72864873 Numero de DTE: 3622128927
5 AVENIDA C 6-40 COLONIA LOS PATIOS, zona 1, SANTA CATARINA Numero Acceso:
PINULA, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 18:36:28.
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 18:36:28
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
 #No  B/S Cantidad Descripcion P.Unitariocon ' Descuentos(Q) ~ _ Otos | Total(Q) Impuestos
: ; ; IVA-(Q)—— - Descuentos(Q)—

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500_00: 0.00 0.00! 7,500.00%

Individuales en General segin
contrato SP 029-35-2026
correspondiente al periodo del
01 al 31 de julio de 2026

TOTALES: 0:00 000

#No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Fatima Del Rosario Hernandez Lopez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalia el servicio: | Direccion del Observatorio Nacional
sobre Drogas

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-35-2026 Guatemala, 31 de julio del afio 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026 -

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?3, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Apoyar en la administracion de las bases de datos relacionadas con drogas y otras

sustancias adictivas;

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a las incineraciones

realizadas por el Ministerio de Gobernacién durante el mes de junio del afio 2026.

e Apoyé en la administracion de la base de datos y calificaciones correspondiente a

los estudiantes del Diplomado en Sustancias Psicoactivas.

b) Asesorar en la elaboracion de informes estadisticos sobre drogas y oftras

sustancias adictivas;

e Colaboré en la elaboracién del boletin mensual de junio del afio 2026, para la Red

de Informacién sobre Drogas acerca de los beneficiarios del Centro de Tratamiento
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Ambulatorio, las personas sensibilizadas por la Direccion de Prevencion y las

estadisticas de incineraciones.

c) Asesorar y dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades

nacionales e internacionales;

e Di seguimiento a consultas realizadas por la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) respecto a la Encuesta de las Naciones Unidas sobre las Tendencias del
Delito y las Operaciones de los Sistemas de Justicia Penal (UN-CTS)
correspondiente a los afios: 2021, 2022 y 2024.

d) Asesorar en la implementacion de estrategias de mejora continua para

recoleccidn, tabulacion, presentacion y analisis de informacion estadistica;

e) Brindar asesoria profesional en otras actividades asignadas dentro del ambito de
su competencia, conforme a las directrices establecidas por la Direccion del

Observatorio Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

e Participé en la visita guiada al Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala
-INACIF- como parte de las actividades correspondientes al Diplomado en

Sustancias Psicoactivas el dia 7 de julio del afio 2026.

e Brindé asesoria en la coordinacién interinstitucional correspondiente a la mesa de

trabajo de la Camparia de Prevencion para Transportistas.

e Apoyé en la elaboracién de minuta correspondiente a la mesa de trabajo de la
Camparia de Prevencion para Transportistas, la cual detallé los principales puntos

abordados durante la reunién del dia 9 de julio del afio 2026.
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e Brindé asesoria en el proceso de coordinacién y registro de los invitados y docentes
para el modulo 10 del Diplomado en Sustancias Psicoactivas el dia 14 de julio del
afo 2026.

e Brindé asesoria en la coordinacion y registro de invitados y docentes para la

Clausura del Diplomado en Sustancias Psicoactivas el dia 21 de julio del afio 2026.

W

Elaborado por: 1. (_;;;-, —

Fatima Del Rosario Hernandez Lopez
3651381770101

Aprobado por:%

RERABILITACIONY

SECCATID
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Factura

MINOR RENATO , PEREZ ORTIZ

Nit Emisor: 65930479

MINOR RENATO PEREZ ORTIZ

28 CALLE A 13-17 COLONIA SANTA FE, A zona 13, GUATEMALA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
4CATE989-4986-409B-AF38-990CHB0920BA8
Serie: 4CA75989 Numero de DTE: 1233535131
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:42:31 -
Fecha y hora de certificacién: 15-jul-2026 10:42:31

Direccidn comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. yd [ Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) . Descuentos(Q) _
| ‘Servicio | ‘Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00- 7,000.00  1va 750.000000
Individuales en General : :
prestados segiin contrato SP
029-36-2026, correspondieme/'
-al perfodo del 01 al 31 de
_julio del afio 2026. | S—
TOTALES: L= =000 0.00 7,000.00 tva 750000000 -

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Minor Renato Pérez Ortiz
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalda el servicio: e, ol
Unidad de Comunicacion Social.

Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-36-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

,_////
T d

; L e
Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: '(
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativ&

arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Asesorar y desarrollar material grafico para campaias informativas,
promocionales y de sensibilizacion, enfocadas en la prevencion del consumo
de drogas a nivel escolar, familiar, comunitario, laboral, y otras que
corresponda en el contexto de la reduccion de la demanda de drogas a través
de las acciones institucionales.

- Realicé el disefio, adaptacion y arte final de material digital e impreso
(convocatoria de medios, post e historia informativa, individualizacion de
elementos graficos para realizacién de video, invitacién institucional y
vocativos) correspondiente a evento “Volvamos al Parque” realizado en el
municipio El Quetzal, departamento de San Marcos.
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Asesorar y elaborar propuestas de materiales digitales enfocados en el campo
de accion institucional.

- Realicé el disefio y adaptacién de publicacion informativa e invitacional para
carrera 5K en el municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa.

Disefiar materiales para publicacion en Portal Web institucional y redes
sociales.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracién, del “Dia Mundial Contra la Trata de Personas”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post de fotografias de la participacion de
SECCATID en Feria Internacional del Libro en Guatemala -Filgua-.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales de

informacion invitacional para evento “Volvamos al Parque” realizado en municipio
El Quetzal, departamento de San Marcos.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia Internacional del Autocuidado”.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia Nacional del Psicologo”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia Nacional de la Mujer Garifuna”.

Desarrollar propuestas y asesorar en adaptacién, redimension de piezas
graficas digitales y entregables.

- Realicé la adaptacion, actualizacion y arte final de pin metélico con logotipo de
proyecto “Volvamos al Parque”.

- Realicé disefio, adaptacion y personalizacion de diplomas para participantes y
ponentes para el “Diplomado en Sustancias Psicoactivas”.
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. Asesorar en la reproduccion de materiales impresos, tomando en cuentaeluso —

Disefiar materiales informativos institucionales que se consideren pertinentes.

- Realice propuestas para banner informativo con relacion a canales de denuncia
de irregularidades en SECCATID.

Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el cumplimiento de
los servicios profesionales.

- Participeé en reuniones de mesas técnicas institucionales para la creacion de
campafias informativas.

- Participé en reunion de comunicadores del Instituto Guatemalteco de Migracion
con relacion a EXPOCAP. & ot

C

P

5 =il
e >
o

correcto de sustratos, acabados y medidas.

- Asesoré técnicamente en relacion a la reproduccién de materiales impresos,
tomando en cuenta el correcto uso de sustratos, acabados y medidas.

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicacién Social y
por la Autoridad Superior.

- Realice la documentacion por medio de fotografias y videos del evento “Volvamos
al Parque’, realizado en municipio El Quetzal, departamento de San Marcos.

- Realicé la adaptacion digital de convocatoria para asistente juridico.
- Realicé la esquela de la Sra. Ramona Pelaez.

- Realicé el disefio y adaptacion de imagenes para video de lanzamiento del perfil
de SECCATID en la plataforma Tik Tok.

- Realicé el disefio, actualizacion y arte final de recetas para Centro de Tratarhiento
- Ambulatorio ubicado en el municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula.
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- Realicé la personalizacion, montaje digital y arte final de reconocimiento para
Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Realicé el plano y montaje digital de rotulacién exterior de paredes de oficinas

centrales de SECCATID.

Elaborado por:

<
o

—

/3

Lic. Minor Renato Pérez Ortiz
CUI: 2345 02304 0101

Aprobado por: A IHHEA
LicT Jha Pineda
Encargado sJe upicacion Social

Vo. Bo.




Factura Pequeiio Contribuyente

MIRNA ARGENTINA , OROZCO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 2636915K 8F8BI9D01-A26A-44B8-B611-7B46BIF23A90
MIRNA ARGENTINA OROZCO Serie: BFBBID01 NGmero de DTE: 2724873400 rd
CALLEJON 2 COLONIA SANTA CATALINA, zona 4, CUILAPA, SANTA Numero Acceso:
ROSA
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 15:58:50/
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 14-jul-2026 15:58:50
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA <~ Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00 _~

Individuales en General Vi
prestados segiin contrato SP
| 029-37-2026, correspondiente
al periodo del 1 al 31 de julio
: del afio 2026

TOTALES: 0.00 0.00 16,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala
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INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILiCITO DE
DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contratada: |Mirna Argentina Orozco

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccién que evalua el

Despacho Superior

servicio:
Numero

Lugar y fecha de informe:
Ee IF et b Guatemala, 31 de julio de 2026.
contrato:
FaNoCn g prastacion. el De: |01/07/2026 | al: |31/07/2026
servicio:

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 3?2, 5% y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Brindar asesoria profesional y apoyo en las distintas actividades que

desarrolla la Subsecretaria y el Secretario Ejecutivo de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas en cuanto a los
requerimientos institucionales e interinstitucionales cuando le
corresponda.

Asesoré, verifiqué y analicé, los reportes financieros, enviados al Secretario
Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y
el Trafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria, revisé y analicé la reprogramacion solicitada al Comité de
Programacion de la Ejecucién Presupuestaria -COPEP-, de la cuota de
compromiso y cuota de devengado normal y de regularizacién, asi como
cuota de anticipo correspondiente al mes de julio, del segundo cuatrimestre
del ejercicio fiscal 2026, segiin comprobante C03 No. 665, 666 y C05 No. 8
de anticipo, de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones
y el Trafico llicito de Drogas.
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b)

d)

Asesoré y revisé la documentacién de la reprogramacion de los servicios
temporales profesionales y técnicos contratados a cargo del renglén
presupuestario del gasto 029 “Otras remuneraciones del personal temporal”
de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revisién de la modificacidon presupuestaria interna
(INTRA 2), seguin comprobante C02 No. 455, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revision de la documentacion necesaria para el registro
de metas fisicas en el Sistema Informatico de Gestion -SIGES-.

Asesorar a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la Comisién
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en comisiones
oficiales al interior de la Replublica, asi también cuando sea requerido
para apoyar en el Eje de fortalecimiento institucional de
descentralizacion territorial de la SECCATID, contenido en los
lineamientos estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030 y cuando sea necesario hacerlo al
exterior con base al requerimiento de traslado por motivo de los
servicios profesionales, con el fin de apoyarlos en la coordinacion y
documentacién de las comisiones.

Asesoré, verifiqué y analicé, la documentacién de las comisiones al interior
de la Republica, enviados al Secretario Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva
de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Dar seguimiento a los distintos requerimientos que, en materia
administrativa, financiera, sean solicitados por la Subsecretaria y
Secretario Ejecutivo de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico
llicito de Drogas.

Revisé y di seguimiento a los requerimientos recibidos por la Subsecretaria
y Secretario Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Subsecretaria y Secretario
Ejecutivo.

Brindé asesoria en distintas reuniones que fui convocada por el Despacho.
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e Realicé otras actividades que me fueron asignadas por el Secretario
Ejecutivo, de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y
el Trafico llicito de Drogas.

Elaborado por: f. /%W%

M&@fs%g@}(’fozco
Cul 915872 0101

Vo.Bo. f:

Pdgina 3 de 3



Factura Pequeio Contribuyente

JENNIFER MARISSA , MAGNUS LOPEZ

Nit Emisor: 56541767

JENNIFER MARISSA MAGNUS LOPEZ

5 CALLE 10-096 EDIFICIO CL, Zona 1, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA
NIT Receptar; 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
D021785B-32B3-4A55-94FA-7A83DD0597E8
Serie: D021785B Numero de DTE: 850610773
Numero Acceso:
Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 12:53:29 -~
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 12:53:30

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, /s Moneda: GTQ
GUATEMALA,GUATEMALA
#No B/S Cantidad Descripeion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos
1 ‘Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 7,000.00
‘Individuales en General prestados
“segiin contrato SP 029-38-2026,
-correspondiente al periodo del 01
-al 31 de julio del afo 2026.
0.00 7,000,00

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

i
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INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Jennifer Marissa Magnus Lopez

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalda el servicio:

Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Ndamero de
contrato: SP 029-38-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: [ 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

!- siguientes:

sustancias psicoactivas.

e Brindé atencion psicoterapéutica, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
(CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la

| a) Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de

¢ Realice captaciones y formalicé los registros conforme a los procedimientos

establecidos del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de
| Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la Direccion de Tratamiento,
| Rehabilitacion y Reinsercion.

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccidén de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elabore informes clinicos de las intervenciones y situaciones de las personas
atendidas en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de

Esquipulas, departamento de Chiquimula.
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d)

d)

Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

e Di seguimiento sistematico a los casos clinicos de los usuarios(as) mediante
la organizacién de agendas semanales, garantizando la continuidad del
proceso de atencion psicolégica y el acompafiamiento individual de cada
caso.

Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacion atendida de acuerdo con los servicios prestados.

e Alimenté el sistema de registro y reporte estadistico del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula,
conforme a los lineamientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificacién de la atencion individual dirigida a las personas
usuarias del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de
Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Participé en la Asamblea de la Red de Derivacion de Victimas del Ministerio
Publico, Fiscalia Municipal de Esquipulas, en la cual se abordaron temas
relacionados con ficha de derivacién y el nivel de riesgo en casos de violencia
contra la mujer, realizada el dia 9 de julio de 2026.

e Asisti a una reunion con la delegada de la Procuraduria General de la Nacion
(PGN) del departamento de Chiquimula, con el objetivo de presentarme y
establecer alianzas interinstitucionales, logrando la incorporacion a la Red de
Derivacion de Victimas del Ministerio Publico del departamento de
Chiquimula, el dia 10 de julio de 2026.

Elaborado por:

Aprobado:
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Fac't't',‘l‘raPequeﬁo Contribuyente

JOSE LUIS , PORRAS AYALA S ; o 5ok e NUMERO DE AUTORIZACION

Nit Emisor: 12644137 ' j'. 2 Wi ' X : i  81DEBOED- 6F4B-4035-9008—GB1 B24E169A3
JOSE LUIS PORRAS AYALA v { ! Ho S ; Serle 81DE60E0 Numero de DTE: 1867202613 <
36 AVENIDA 15-73 COLONIA ABRIL zona 5 GUATEMALA e = : S T Numern Accaso
GUATEMALA - ; e P
NIT Receptor: 7270178 ot ‘ Fecha y hora de emision: 31-]U| -2026 20:41:01
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION w1 Fecha y hora de certificacién: 13-jul-2026 20:41:02
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS . ]

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA .~ | ) Moneda: GTQ

P. Unitario con . ; Devcucntos (Q)
Sl el ENA Q) i
1 | Servicio | 1 - Por servicios Técnicos | : S,DD0.0{) 0.00,

! - prestados segln contrato ST 2 | }

Total (Q) : lmg;uestbs :

- Descripcion.

'Descuentos(Q) g

~ 5,000. 00

:029-01- 2026, 1 L ¢ i
: cnrrespondlcnte al pe:fodo dcl | i i
:01 al 31 de julio del a0

2026, R

ArgTes) . o 0Ol e a0 Sl

'

: - Datos - elcemﬁcaal

Supcrlntendencla de Admm:stracmn Tributaria M'T: 16693949
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- INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTALOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y LL TPAFICO ILICiTO DE DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contra’rada T .| José Luis Porras Ayala
Tipo de Servicios: i Servicios Técnicos
Direccién que evalua el é_ervicic | Dirzccién de Tratamiento,

b | Rehabilitacion y Reinsercion.
Namero de B, Lugar y fecha de Informe:
contrato: ST 029-01-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026
Periodo de prestacion del servicio: | de: | 01/07/2026 | al: 31/07/2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 5% y 15° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a) Apoyar en el taller de carpinieria dirigido a los usuarios del Centro de
Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion. conforme a la programacion aprobada.

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulaterio en cortes de sierra caladora.industrial.

b) Velar por el bueir uso <de los materiales e insumos necesaries para el
desarrollo de {alleres impartidos. '

e Apoyé a los -usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatoric ¢n el marejo v uso de certes a escuadra y sus
diferentes angulos. '

c) Apoyar a los usuarios en el desarrollo de ios talleres en los cuales
brinde sus servicios técnicos.

e Apoye a los usuarios en la elaboracion de silla de niito, repisa de
tres espacios, marcos para fotos, marcos para espejc. hueveras,
especieros y caja exagonal.



|

d) Brindar informacién 2 la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion, del rendimiento y ©onducta de los usuarios en el
desarrollo de los taileres. :

Realicé reporte para la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion, sobre la evolucién de cambios de conducta, tolerancia,
temperamentos 'y niveies de ansiedad de los usuanos(as) del
Centro de Trafamlen’ro Ambulatnrlo

e) Otras actividades:.qué'seén inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

“Elaborado por:

Apoyé en la limpieza y mantenimients en el area de jardin.

Apoye er la limpieza y calibracion de canteadora industrial.

Apoyé er. el corte de grama y extraccién de desechos en el area de
jardin.

JoS& Luté Porfag Ayala
CUI'2628 99205 0101

qa !1\{1& va

SECLATID



Factura Pequerio Contribuyente

MARIANO , LOPEZ CHOXOM

Nit Emisor: 235641022

MARIANO LOPEZ CHOXOM R

5 AVENIDA 6-83 zona 4, GUATEMALA, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
C08D36B8-4C67-4EBF-ACC0-7B8248693339
Serie: C08D36B8 Nuimero de DTE: 1281838735

: B Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 16:05:16
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 16:05:16

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
© #No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) - Otros i Total (Q) Impuestos ‘
e et e IVA(Q) Descuentos(Q) S j

1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos : 5,000.00 0.00 0.00 5,000,00

i - prestados segiin contrato ST i
1 029-05-2026 correspondiente

al periodo del 01 al 31 de !
julio del afio 2026, ; I ST, S %
TOTALES: 0.00 000 500000

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Mariano Lépez Choxom

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalua el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-05-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Realizar servicios técnicos en albaiileria, jardineria, electricidad, plomeria y
pintura a requerimiento de la Direccion Administrativa Financiera:

e Realicé mantenimiento en el jardin pequefio y grande, en zona 10 y en el jardin
ubicado en el Centro de Tratamiento Ambulatorio de zona 12, ya que habia
maleza y basura de hojas secas.

e Realicé mantenimiento alrededor de la bodega en la parte posterior de
SECCATID por acumulacion de basura.

b) Dar mantenimiento a las areas fisicas de la SECCATID, debiendo considerar los
materiales e insumos necesarios para realizar las reparaciones:
e Revisé las distintas areas de las instalaciones e informé a la Direccion

Administrativa Financiera de los mantenimientos a realizar y los materiales
necesarios.

c) Apoyar en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones de
SECCATID:
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d) Presentar informe de las reparaciones o mantenimiento realizado:
Informé a la Direccidn Administrativa Financiera las actividades realizadas durante el
mes de julio 2026 y le mostré fotografias de las areas trabajadas.

e) Reportar constantemente a la Direccion Administrativa Financiera sobre los

trabajos que ameriten atencion especial:

o Reporté de manera verbal a la Direccién Administrativa Financiera el estatus de
las areas trabajadas y de las herramientas utilizadas.

f) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando le
sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera y la Autoridad Superior:

Elaborado por; _#~ e
Mariano Lépez Choxom
CUI: 2356 41022 0801

Aprobado por:

Vo. Bo.

\ Licda| Ana Silvja Mufioz M.

Sul secr Zjecutiva

Sl
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Factura Pequeno Contribuyente

MARIA EUGENIA , MEJIA BARRIOS

Nit Emisor: 100390749

MARIA EUGENIA MEJiA BARRIOS

5 AVENIDA A 17-43 COLONIA PRIMERO DE JULIO, zona 5, MIXCO,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
ABF2D35A-1562-4CA2-86E5-F61AF01130F8
Serie: ABF2D35A Nidmero de DTE: 358763682
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 16:18:36
Fecha y hora de certificacién: 14-jul-2026 16:18:37

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q)
IVA (Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00
prestados seglin contrato ST
029-07-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 6,000.00

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

4

Contribuyendo juntos por Guatemala

Vot



CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

Nombre persona contratada: Maria Eugenia Mejia Barrios

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccién que evalda el servicio: Direcciéon Administrativa Financiera

Nudmero de Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-07-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5° y 15° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas

las siguientes:

todo tipo de documentos relacionados con el recurso humano;

e Apoyé en revision de informes mensuales y facturas correspondientes al mes
de julio, del personal contratado bajo el renglon presupuestario 028, “otras

remuneraciones de personal temporal”.

e Apoyé en gestionar formularios de control interno para el personal, durante el

presente mes.

e Brindé apoyo e informacién a solicitud del personal 011 y al personal contratado
bajo el renglén 029 de la SECCATID, en las diferentes gestiones relacionadas

con Recursos Humanos.

e Apoyé en realizacion de constancias de ingresos y constancias laborales para

el personal.

e Apoyé en digitalizar, clasificar y archivar todo tipo de documentos concernientes

al Departamento de Recursos Humanos.
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Apoyar en la elaboracion y revision de proyectos de acuerdos, resoluciones y



m&

e Apoyé en elaboracion de proyecto de actas administrativas por suspension y
altas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), del personal bajo
el renglén 011.

e Di seguimiento a la ruta en el sistema de Guatendminas del Ministerio de
Finanzas Publicas, para generar reportes de pago por empleado renglén 011 de
la SECCATID, correspondientes a los meses de mayo y junio de 2026.

b. Apoyar en la logistica de nuevas contrataciones en el Departamento de
Recursos Humanos;

e Apoyé en el seguimiento de convocatoria de plaza vacante, bajo el renglén 011,
coordinando el proceso de entrevista y prueba técnica a las candidatas.

c. Apoyar en las gestiones del Departamento de Recursos Humanos en la
Oficina Nacional de Servicio Civil;

e Apoyé en digitalizar licencias con goce de sueldo, solicitudes de vacaciones y
asistencia y puntualidad, para su respectivo registro en el Sistema Informatico
de Administracion de Recursos Humanos —SIARH-.

e Participé en capacitacion virtual denominada: “Aplicacién Informatica de
Complemento Personal al Salario”, el dia 22 de julio de 2026, impartida por la
Oficina Nacional de Servicio Civil -ONSEC-.

d. Apoyar en la logistica del estudio del clima laboral y evaluaciones de

desempeiio;

e. Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera;

e Apoyé en el area de recepcidn, recibiendo, trasladando correspondencia y
llamadas internas y externas de la (SECCATID).
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o Apoye en diferentes gestiones de la Direccién Administrativa Financiera.

Elaborado por: ’)‘7%()%/

Maria E\ﬁgentlfMejia Barrios
CUI: 3019 56766 0101

Lic
Aprobado por f:

DIREGTORA DE TRA
REHABILITACION Y REINSERCION

Vo. Bo.

icdlpr. Ana Sitvia Mufioz M.
Seibsecretatia Ejecutiva
SECQATID
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Factura Pequeifio Contribuyente

KIMBERLY MISHELLE , GONZALEZ MAY

Nit Emisor: 779139857

KIMBERLY MISHELLE GONZALEZ MAY

SECCION C 18-00 COLONIA MONTE VERDE, A zona 4, MIXCO,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL. TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
5DA14670-BB3F-4C09-9BED-ES87TEE4A36383
Serie: 5DA14670 Namero de DTE: 3141487625
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:24:48
Fecha y hora de certificacion: 21-jul-2026 10:24:48

Moneda: GTQ

s

#No B/S  Cantidad Descripeion P. Unitario con

IVA(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Téenicos 6,000.00
prestados segin contrato ST
(29-08-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
julio del ano 2026

TOTALES:

* No genera derecho a crédito [iscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 6,000.00

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Kimberly Mishelle Gonzalez May
Direccion que evalia el servicio: Direccion Administrativa Financiera

Numero de ST 029-08-2026 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

|
|
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Apoyar en la toma de inventario fisico;

e Apoyé en la verificacion de activos fijos asignados al personal en las diferentes
areas de la Secretaria.

e Apoye en la verificacién de bienes fungibles asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

e Apoye en la verificacion de activos fijos en el libro de inventario.
e Apoye en la verificacion de activos fijos en la forma 1H.
b) Apoyar en la actualizacion de tarjetas de responsabilidad y de libro de activos;
e Apoyeé en la recopilacion de datos y en el registro del nuevo ingreso al inventario,
mediante la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos fijos, en coordinacién
con las diferentes unidades y departamentos que conforman la SECCATID.
e Apoyé en la verificacion de la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos fijos y

de la forma Tarjeta de Responsabilidad de fungibles, en las diferentes unidades
y departamentos que conforman la SECCATID.
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c) Apoyar en el seguimiento de las acciones relacionadas con la baja de activos;

e Apoyé en la recopilacion de activos fijos y bienes fungibles en mal estado durante
la verificacion fisica en diversas areas de la Secretaria.

e Apoyé en el traslado de activos fijos y bienes fungibles en mal estado a la bodega
de inventario.

e Apoyé en la recopilacién de datos de los bienes en mal estado para el proceso
de baja.

d) Brindar apoyo en el cambio de cédigos de los activos;

o Apoyé en el etiquetado de bienes fungibles durante la verificacion fisica en las
distintas areas de la Secretaria.

e) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion Administrativa Financiera
y por la Autoridad superior.

e Apoyé en la clasificacion y archivo de los documentos que ingresan a la Direccion
Administrativa Financiera.

Elaborado por: f. tﬁ%

Kimberly Mishelle Gonzalez May
CUI:2398890960101
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Factura Pequeno Contribuyente

YUDI LUCKRECIA , TOLEDO MAZARIEGOS DE VELIZ
Nit Emisor: 31215904
YUDI LUCKRECIA TOLEDO MAZARIEGOS

16 CALLE 7-84 COLONIA LOMA BLANCA, LOS OLIVOS, 302 zona 21,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
20F12986-A6A3-4748-8B02-B69D7582DC8A
Serie: 29F12986 Numero de DTE: 2795718472

Mumero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 19:10:54
Fecha y hora de certificacion: 15-ul-2026 19:10:55

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion * P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
. - IVA (Q) ) : Descuentos(Q) ikl

1 Servicio 1 Por Servicios Téenicos 6,500.00 0.00 0.00 6,500.00
prestados seglin contrato ST
029-11-20206, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026. |

TOTALES: 0.00 0.00 6,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

|

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-,

Nombre persona contratada: Yudi Luckrecia Toledo Mazariegos
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Diret-:c_lon que evalle el Direccion de Prevencién

servicio:

NGmero de |ST 029 - 11 - 2026 |Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacion del

= de: |01-07-2026 | al: |31-07-2026
serviclo:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: B
En cumplimiento de las clausulas 2a, 3a, 5a y 15a liter al c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en la sensibilizaciéon de estudiantes, maestros, padres de familia
representantes comunitarios, colaboradores de empresas, facilitadores y otros
agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo libre de Drogas";

1. Apoyé en la actividad de sensibilizacién en drogodependencias, dirigida a
servidores civicos del Ministerio dé Ambiente y Recursos Naturales en
coordinacion con la Comision de Ciencia, Educacion y Tecnologia del Congreso
Joven de Guatemala en Salama, Baja Verapaz.

2. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes del Instituto Nacional de Educacion Basica Tezulutlan en
coordinacion con el Consejo Nacional de la Juventud.

3. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
servidores civicos de Casa Joven Villa Nueva de la Secretaria de Bienestar Social
(SBS), como parte del contenido del Diplomado en Prevencion de las Adicciones
del programa "Por un mundo libre de drogas".

4. Apoyé en la actividad de sensibilizacién en drogodependencias, dirigida a

estudiantes de nivel basico y diversificado del Colegio Guatemalteco Bilingle.
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5.

Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, como parte del contenido del Diplomado en Prevencién de las
Adicciones del programa "Por un mundo libre de drogas”.

Apoyé en la actividad de sensibilizacién en drogodependencias, dirigida a
participantes del programa Joévenes Protagonistas del Ministerio de Desarrollo

Social.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,

representantes comunitarios, colaboradores de empresas, padres de familia,

facilitadores y otros agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo

libre de Drogas";

1.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como parte del
contenido del Diplomado en Prevencion de las Adicciones del programa "Por un
mundo libre de drogas".

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes de diferentes
instituciones para la coordinacion de la logistica de la carrera 5K SECCATID.
Apoyé en la asistencia técnica dirigida a servidores civicos de Casa Joven Villa
Nueva de la Secretaria de Bienestar Social (SBS), como parte del contenido del
Diplomado en Prevencidn de las Adicciones del programa "Por un mundo libre de
drogas".

Apoyé en la asistencia técnica con el Gobernador Departamental de Baja
Verapaz, para coordinar acciones de prevencion en el departamento.

Apoyé en la asistencia técnica con representantes del Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales en coordinacion con la Comision de Ciencia, Educacion y
Tecnologia del Congreso Joven de Guatemala en Salama, Baja Verapaz, para la

coordinacion de acciones de prevencion en la poblacion de este departamento.

A __Anové an la asistenciatécnica para =1 prpqnnfgr‘irﬁn dal programa Por un mundo
L J

libre de drogas en coordinacién con la Oficina Municipal de la Juventud, dirigida



a la supervision educativa de los Distritos Escolares 1220-0675, 1220-0676 y
1220-0677 de El Quetzal, San Marcos.

c) Apoyar en la elaboracion de campainas y acciones ambientales de prevencion

a)

al consumo de drogas;

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a

requerimiento de la Direccion de Prevencion;

1. Apoyé en la elaboracién de la base de datos de los beneficiarios directos e
indirectos, de las actividades realizadas durante el mes de junio del 2026 del

programa “Por un mundo libre de drogas”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa "Por un
mundo libre de Drogas", impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

1. Apoyé a voluntarios y agentes multiplicadores, dando seguimiento y monitoreo
para la evaluacion de acciones en la implementacién del programa “Por un mundo
libre de drogas”.

Brindar acompafiamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,

no gubernamentales y agentes multiplicadores, involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

1. Brindé acompafiamiento a participantes del Diplomado en Prevencion de las
Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion de

los cursos de la pagina “Vida sin drogas” y la fase de implementacion.

2. Brindé acompafnamiento a voluntarios y agentes multiplicadores en la

implementacién del programa “Por un mundo libre de drogas” a nivel nacional.
Brindar acompafnamiento en actividades de divulgacion, sensibilizacion y

capacitacion, a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, en el desarrollo

del programa “Por un mundo libre de Drogas™;
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h) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de

|
|
i
‘ )i

Prevencion;
1. Apoyé en la elaboracion de requerimientos logisticos para la implementacion de
acciones de prevencién por medio del programa “Por un mundo libre de drogas”

y de la Direccidén de Prevencion.

Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion

de Prevencion; N _

1. Participé en el Diplomado en Sustancias Psicoactivas del Observatorio Nacional
de Drogas de la SECCATID.

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la
Autoridad Superior.

1. Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la

Direccién de Prevencion y por la autoridad de Despacho Superior.

Elaborado por: f. v/ o \

a7 K l HS 41‘/ \‘
ﬁ\(ly\ n/( N

Aprobado por: f:

Director =2

icda. f\'-l | S%h!iu huiioz M.

{ w;utiva
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Factura Pequefio Contribuyente

PABLO JOSE , RAMOS MELGAR NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 310111447 2BEBEBT78-1322-4DDA-B4FC-0A457BBI6ESF
PABLO JOSE RAMOS MELGAR Serie: 2BESEB78 Numero de DTE: 321015258

2 CALLE PATACABA. 7-35 zona 3, TECPAN GUATEMALA, Mumero Acceso:
CHIMALTENANGO e
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:27:13
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 15-jul-2026 10:27:13
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA.CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA e Moneda: GTQ

#No  B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
: RO SRR Tl S : IVA(Q) - Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

prestado segin contrato ST 7
1 029-12-2026, corrcspundientfy
al periodo del 01 al 31 de
julio del afio 2026. !

e : - TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00..

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo junitos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECBETARiA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Pablo José Ramos Melgar

Tipo de Servicios:

Servicios Técnicos

Direccién que evalda

Unidad de Informatica

Namero de Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-12-2026 Guatemala, 31 de Julio de 2026.
Periodo de prestacion del | De |01-07-2026 | Al | 31-07-2026
Servicio:

Respetable Sefior Secretario ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2% 3%, 5* y 15° literal c) del contrato administrativo

arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas

las siguientes:

a) Brindar soporte técnico a usuarios respecto al uso de hardware y software:

e Brindé soporte técnico al Personal de la SECCATID, realizando diagnostico,
configuracion y solucion de fallas en estaciones de trabajo para garantizar el uso
adecuado del equipo de computo asignado en las siguientes areas:

Direccion de Prevencion
Auditoria Interna
Comunicacién Social

Qo

o O O

Observatorio Nacional sobre Drogas

b) Apoyar en el mantenimiento preventivo de equipos de computo:

e Apoyé en el mantenimiento preventivo a equipo de computo en las areas de
Comunicacion Social, Auditoria Interna y Cooperacion Nacional e Internacional,
incluyendo limpieza interna y externa.

e Apoyé en la verificacion de componentes fisicos, revision de software y
actualizacion de sistemas operativos.
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d)

g)

h)

Apoyar en la instalacion y configuracion de sistemas operativos y aplicaciones:

Colaborar en la administracion basica de redes informaticas (cableado,
conectividad, acceso a internet):

e Apoyé en la atencion de incidencias relacionadas con la red institucional mediante el
restablecimiento de servicios de internet y linea telefénica tras presentar fallas, y
sustitucion de cableado LAN en mal estado en el area de garita y Auditoria Interna
para mejorar la estabilidad de la conexion.

Brindar asistencia en la solucion de incidentes informaticos reportados:

e Brindé atencion oportuna a incidentes reportados por usuarios, incluyendo la
recuperacion de servicios de internet y telefonia institucional, asi como la solucion
de fallas en lineas teleféonicas en diferentes areas de las oficinas centrales de la
Secretaria.

e Brindé apoyo en la configuracion del gestor de correo institucional, verificando el
correcto funcionamiento de los servicios de envio y recepcion de correos
electrénicos, con el fin de garantizar la continuidad de las comunicaciones
institucionales.

Apoyar en la implementaciéon de medidas de seguridad informatica basica:

e Apoyé en aplicacion de actualizaciones de seguridad a sistemas operativos durante
el mantenimiento preventivo de equipos de cémputo.

Colaborar en respaldos de informacion (backup) y recuperacion de datos:

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
y que sean solicitados por la Unidad de Informatica y la Autoridad Superior;

e Colaboré en el apoyo técnico audiovisual en el montaje, configuracion, operacion de

equipo de sonido y proyeccion en las actividades realizadas en el auditorio
institucional, asegurando el correcto funcionamiento en cada actividad realizada.
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e Colaboré en el apoyo técnico audiovisual mediante el montaje, configuracion y
operacion de equipos de sonido y proyeccion durante las actividades organizadas
por la Direccion de Prevencion, asi como en la actividad realizada por Asesoria
Juridica, asegurando el correcto funcionamiento de los equipos audiovisuales y el
desarrollo exitoso de cada evento.

Elaborado por: e

Pablo José Ramos Melgar
CUI: 3101114470406

Az ; a0
PG

A ;
cifek Rammirez Villafuerte

Aprobado por: \— SECCATID

Erick Roldando irez Villafuerte
Encar e la Unidad Informatica

Vo.Bo.

3“"\ T
) Licda, Ane Silvia Mulic

f Suhse
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Factura Pequeiio Contribuyente

ALLAN BERNARDO EFRAIN , ALDANA CERON

Nit Emisor: 61650919

ALLAN BERNARDO EFRAIN ALDANA CERON

7 AVENIDA 2-80 , Zona 2, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA,
GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
105F1CA4-DCD8-4274-8B0B-BOE4ABED3C3A9 /
Serie: 105F1CA4 Namero de DTE: 3705160308
Numero Acceso:
Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 12:27:08 -
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 12:27:08

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con [IVA

POR SERVICIOS TECNICOS 6,000.00
PRESTADOS SEGUN

CONTRATO ST 029-13-2026,
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO DEL 01 AL 31 DE

JULIO DEL ANO 2026.

1 Servicio 1

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Impuestos

Descuentos (Q) Total (Q)

0.00 6,000.00

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

e




INFORME MENSUAL ,
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Allan Bernardo Efrain Aldana Ceron

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos.

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercioén.

Ndamero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-13-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencion al publico que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio,
para recibir ayuda debido al consumo de sustancias psicoactivas;

e Brindé atencion y apoyo a los usuarios que solicitaron informacién en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, en el municipio de Esquipulas, departamento
de Chiquimula respecto al consumo de sustancias psicoactivas, durante el mes
de julio de 2026.

b. Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencion al personal
de SECCATID y usuarios que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio;

e Apoyé de manera telefénica y personalizada en la atenciéon del personal de
SECCATID y otorgué informacién a usuarios que se presentaron al Centro de
Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula, durante el mes de julio de 2026.

c. Apoyar en la recepcion y digitalizacién de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio;
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. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el

Centro de Tratamiento Ambulatorio;

e Apoyé en la revision del equipo, insumos y mantenimiento de las instalaciones
del Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion, distribucion y

envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio;

e Apoyé en conformacion de expedientes y digitalizacion de documentos, del
Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Apoyé en la recepcion de documentos y traslado de los mismos.

Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y la Autoridad Superior;

Elaborado por: @

Allan Bernardo Efrain Aldana Ceroén
DPI 1849 91056 2001

Aprobado: ( S Knig -
Lcda. Maria Anteﬂletal;,;,__
Directora de Tratamiepito; Reha

y Reinsercion

Vo. Bo. :

,ft'd(l. jﬁl\ 150

Subsge
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Factura Pequeiio Contribuyente

PEDRO , COLAJ CORDOVA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 73110639 F042F9CE-D309-4669-B38B-1EBE36B3D2E9
PEDRO COLAJ CORDOVA Serie: F042F9CE Numero de DTE: 3540600425

6 CALLE 1-458 A zona 9, CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 10:19:38 <
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 10:19:38
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Fa Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
VA (Q) Descuentos(Q)
| Servicio | POR SERVICIOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00

TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-14-2026
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 31/
DE JULIO DEL 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 4,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

g
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INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Pedro Colaj Cérdova

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalia el servicio: Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-14-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Realizar actividades de albaiiileria, jardineria, electricidad, plomeria y pintura
requerimiento de la direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Realicé labores de poda en el area verde del jardin en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio -CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla.

b. Revisar y dar mantenimiento a las areas fisicas del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, debiendo considerar los materiales necesarios para realizar las
reparaciones.

¢ Realicé mantenimiento de jardineria en el Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-,
del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

o Realicé limpieza general en las oficinas del Centro de Tratamiento Ambulatorio
-CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

c. Brindar seguimiento respecto de los materiales, insumos, herramientas y equipo
necesario para el mantenimiento o reparaciones de las distintas areas del Centro
de Tratamiento Ambulatorio.

e Realicé solicitud sobre los insumos del mes en curso, necesarios para uso en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

d. Brindar apoyo en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones
del Centro de tratamiento Ambulatorio.
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Elaborado por:

. Presentar mensualmente la informacién detallada del estatus de las

reparaciones o mantenimiento realizado.

Informé a la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de las actividades
realizadas durante el mes de julio 2026. Mostrando fotografias del trabajo realizado.

Reportar constantemente a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion sobre los trabajos que ameriten atencién especial.

Reporté a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion y a Lcda. Maria
Antonieta Solérzano; sobre la falta de tapadera de caja de registro de luz que se ubica
en el sanitario principal.

. Otras que se le sean asignadas en manera de su competencia cuando le sea

requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion y la
Autoridad Superior.

Ped Sl4i Cordova
2153 64627 0408

Aprobado: g oy
Leda, Maria An toniétét So wiémg,no Cuyu
Directora de Tratamiento, Rehablfﬁ;gé:i*

Vo. Bo:

Lieda.|Ana Silvia Muitoz M.

Subkecretaria Sjecutiva
SECCATID

2de?2



Factura Pequeiio Contribuyente

MARIA ALEJANDRA , ALVAREZ MORALES

Nit Emisor: 314473181

MARIA ALEJANDRA ALVAREZ MORALES

3 CALLE 5-34 SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ESCUINTLA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
9939A41B-3A23-41CD-A399-9DCO09679DAA
Serie: 9939A41B Namero de DTE: 975389133 /
Numero Acceso:
Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 11:57:00¢"
Fecha y hora de certificacion: 13-jul-2026 11:57:01

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Tecnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
prestados segun contrato ST
029-15-2026 correspondiente
al periododel 01 al 31 de  /
julio del afio 2026.

TOTALES: " 0.00 0.00 6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemalah




INFORME MENSUAL L
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Maria Alejandra Alvarez Morales

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalua el servicio: Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-15-2026 Guatemala, 31 de Julio del 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 33, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar atencioén al publico que asiste al Centro de Tratamiento
Ambulatorio, para recibir ayuda debido al consumo de sustancias
psicoactivas:

e Brinde atencion a usuarios en el area de recepcion del Centro de Tratamiento
Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla, proporcionando orientacién e informacién sobre
los servicios que se ofrecen.

e Brindé apoyo en el registro de usuarios de nuevo ingreso al sistema, como
parte del proceso de captacion y registro correspondiente.

¢ Brindé apoyo en el registro y apertura de expedientes fisicos de los usuarios
de nuevo ingreso, asegurando el adecuado manejo de la documentacion.

b) Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencion al personal
de SECCATID y usuarios que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio:

e Apoyeé en la atencién de llamadas telefénicas, brindando informacion sobre el

Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.
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Apoyé en la confirmacion de asistencia a convocatorias e invitaciones
remitidas por otras instituciones, realizando la comunicacion correspondiente
para confirmar la participaciéon del personal del Centro de Tratamiento
Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

Apoyé en la logistica para la realizacion de capacitaciones, efectuando
llamadas telefénicas y gestionando solicitudes necesarias para el desarrollo
de las actividades programadas del Centro de Tratamiento Ambulatorio —
CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla.

c) Apoyar en la recepcion y digitalizacion de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio:

Apoyé en la recepcion de documentos para la formacion de expedientes de

los usuarios de nuevo ingreso.

d) Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el
Centro de Tratamiento Ambulatorio:

Apoyé en el registro y control de la asistencia de los usuarios que reciben
terapias en el Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

Apoyé en el registro de citas programadas para los usuarios que asisten al
Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

e) Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacién, distribucion y
envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio:

Apoyé en el envid de informes y papeleria que solicitan al Centro de
Tratamiento Ambulatorio —-CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

Apoyé en la elaboracion y entrega de resultados estadisticos de los usuarios
de nuevo ingreso del Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, con el fin de
dar seguimiento al incremento de usuarios atendidos durante el periodo
correspondiente.
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f) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion
y la Autoridad Superior.

Elaborado por: (‘\
Maria Aldjandra Alvarez Morales

DPI: 3144 73181 050 R
R
Spph ey,

Aprobado( \rxé\?’m—é

Lcda. Maria Antonieta: &ﬁor?ﬁﬂ c
Directora de Tratamiento;: Héﬁbiiitéclbn

ot

Vo. Bo.

) Imlu /“m n!vlf ﬁ‘“mul.
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Factura Pequeno Contribuyente

ERICKA DANYVIA , GONZALEZ HERNANDEZ DE MARROQUIN
Nit Emisor: 71701001

ERICKA DANYVIA GONZALEZ HERNANDEZ

17-35 5 CALLE, zona 1, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
CBFESBCE-7AE5-4292-93E0-FFDAAE21E548
Serie: CBFES8BCE Numero de DTE: 2061845138
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 17:30:28
Fecha y hora de certificacion: 17-jul-2026 17:30:28

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
GUATEMALA.
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 POR SERVICIOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-16-2026,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 31
DE JULIO DEL ANO 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
Contribuyendo juntos por Guatemala



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECBETARU{« EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contratada: Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalua el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Ndamero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-16-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5 y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencién al
personal de SECCATID:

Brindé informacién y apoyo en gestiones de diferentes procesos al
personal de SECCATID de oficinas centrales y de los tres Centros de
Tratamiento Ambulatorio —CTA-, zona 12 de Guatemala, Santa Lucia
Cotzumalguapa departamento de Escuintla y Esquipulas del
departamento de Chiquimula.

Atendi llamadas telefénicas internas y externas de SECCATID.

b. Apoyar en la recepcion y digitalizacion de acuerdos, resoluciones y
todo tipo de documentos relacionados con el personal:

Apoyé en la recepcion y digitalizacion de facturas e informes del renglon
029, correspondientes al mes de julio 2026.

Apoyeé en la recepcion de documentos varios dirigidos al Departamento
de Recursos Humanos.

Apoyé en el traslado y digitalizacién de informes y facturas del mes de
junio del afio 2026, de forma fisica y digital al Departamento de Compras
y de manera digital a la Unidad de Comunicacién Social, para sus
respectivas publicaciones.
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c. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con
el Departamento de Recursos Humanos:

Apoye ingresando informacion de datos en el cuadro de control de excel
de facturas e informes del presente mes, asi mismo, adjunté copias de
contratos, acuerdos, polizas, constancias de publicacién de contratos en
Guatecompras para la entrega correspondiente al Departamento de
Compras.

Apoyé en el registro de control interno correspondiente al mes de junio
2026.

Apoyé en el control y registro de documentos actualizados en excel del
personal bajo el renglén 011 y 029, correspondientes al afio 2026.

Apoyé en actualizar cuadro de control con la informacién general de todo
el personal y contratistas de la secretaria.

Apoyé en la confirmacion de citas para entrevista de nuevas
contrataciones del renglon 029 y 011 de la Direccién de Prevencion.

Apoyé en el seguimiento del control de las hojas de limpieza general de
las instalaciones del mes correspondiente.

Apoyé en la asignacion y control de los correlativos durante el mes de
junio 2026, de permisos cortos, licencias con goce de salario y solicitud
de vacaciones del personal bajo el renglén 011, de oficinas centrales de
SECCATID y del Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, zona 12.

d. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion,

distribucion y envio de la correspondencia y otros documentos del
Departamento de Recursos Humanos:

» Apoyé en la recepcion y revision de facturas e informes mensuales
correspondientes al mes de julio 2026.

» Apoye en escaneo, impresion y copias de diferentes documentos del
Departamento de Recursos Humanos.

« Apoyé en la clasificacion y archivo de las hojas de control interno
(licencias con goce de salario, solicitud de vacaciones y permisos
cortos) en cada expediente bajo el renglon 011, correspondiente al
mes en curso.

» Apoyé en la organizacion y archivo de documentos del Departamento
de Recursos Humanos.
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* Apoyé en crear el expediente fisico de las nuevas contrataciones,
renovaciones y rescisiones, bajo el renglon 029, durante el mes de
julio 2026.

* Apoyé en archivar los expedientes de baja del renglon 029 que se
dieron en el mes de junio 2026.

e. Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera y la
Autoridad Superior:

» Apoyé en la elaboracion de cartelera para los cumpleafieros del mes
de julio del afio 2026.

» Participé en capacitacion virtual impartida por la Oficina Nacional de
Servicio Civil -ONSEC-, el 22 de julio del 2026, donde se abordd el
tema “Aplicacion Informatica de Complemento Personal al
Salario”.

Elaborado por: ( ?Eﬂ?\%

Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez
2455 22107 2001

S w Subiedno

DIREGTORA DE TRATAMIENTQ,
Aproba do por: fREHABILITACION Y REINSERCION




Factura Pequefio Contrib

uyente

CARLOS DAVID , RAMIREZ SALGUERO
Nit Emisor: 118778382 : :
CARLOS DAVID RAMIREZ SALGUERO

5 CALLE 1-10 RESIDENCIAL VILLAS DEL AMANECER |, zona 8,
VILLA NUEVA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

. NUMERO DE AUTORIZAGION;
2BFF7460-72BC-4F3A-BEAB-D7DIDA13BD5A
Serle: 2BFF7460 Numero de DTE: 1924943674

: : ‘Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2028 20:51:51
Fecha y hora de certificacion: 14-jul-2026 20:51:51

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
: #No - BfS Camidﬁd Descripcion G P. Unitario caﬁ . Descuenlo§ (Q)ﬂ: . Otros . Total (Q)r . [-r;puéstos
s i i VA (Q ' . Descuentos(Q) LoiidaniaE

1 - Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00° 0.00 6,000,00

} i ‘prestado segiin contrato ST i |
:029-17-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de i

Julio del afio 2026. ‘ S S N | — scaecr e '

TOTALES: 0.0UE . 0.00 o . 6'.000.00;

~* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala '

B




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —~SECCATID.

Nombre persona contratada: Carlos David Ramirez Salguero
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalla el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Nimero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-17-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: [ 01-07-2026 | Al | 31-07-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2% 3% 5% y 15° literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Apoyar en la elaboracién y revision de proyectos de acuerdos,
resoluciones y todo tipo de documentos relacionados con procesos
administrativos y financieros

e Apoye en la recepcion, registro y clasificacion de los oficios y documentos
dirigidos a la Direccion Administrativa Financiera.

o Apoye en el registro y clasificacion de oficios y documentos emitidos por
la Direccién Administrativa hacia diversas instituciones, dependencias y
departamentos de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas — SECCATID-, garantizando su
correcta distribuciéon y seguimiento.

e Apoye en la elaboracién de partidas presupuestarias.

b. Apoyar en las gestiones de todos los departamentos que forman la
Direccion Administrativa Financiera

 Apoyeé en la revisién de los Comprobantes Unicos de Registro -CUR-.

e Apoyé en la digitalizacién de los Comprobantes Unicos de Registro
—CUR- correspondiente a reglones presupuestarios del grupo 0.



Apoyé en la organizacién y archivo de documentos de la Direccidn
Administrativa Financiera.

Apoyé en las solicitudes pertinentes al area de almacén respecto a los
insumos utilizados en la Direccién Administrativa Financiera.

Apoyé en la digitalizaciéon de facturas con su respectivo oficio u orden de
pedido para la elaboracién del Numero de Publicacion —NPG- en el
sistema de Guatecompras.

Apoyé en la entrega de formularios para el tramite de viaticos y
reconocimiento de gastos, dirigidos al personal de la Secretaria Ejecutiva
de la Comision contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
(SECCATID), correspondientes a las comisiones oficiales efectuadas
durante el mes de julio de 2026.

c. Apoyar en la conformacion de expedientes administrativos vy

financieros con otras dependencias pertenecientes a la Secretaria.

d. Apoyar en la logistica de gestiones de la Direccion Administrativa

Financiera con otras instituciones

Apoyé en la logistica de la gestion de las solicitudes de vehiculos para el
traslado del personal y entrega correspondencia de la Secretaria
Ejecutiva de la Comision contra las Adicciones y el Tréafico llicito de
Drogas (SECCATID).

e. Apoyar en la logistica de actividades y reuniones solicitadas a la

Direccion Administrativa Financiera

Apoyé en la logistica de la gestibn de las solicitudes para uso del
Auditérium para la realizacion de actividades y reuniones de las distintas
direcciones que conforman la Secretaria Ejecutiva de la Comisién contra
las Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas (SECCATID).



f. Otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Direcciéon Administrativa
Financiera y la Autoridad Superior.

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion Administrativa Financiera.

Elaborado por: 7
Carlos DAvid Ramirez Salguero
CUI: 3017911200101

_DIRECTE TRATAMIENTO:
Aprobado por: *HABLITACION Y ReNSERGioN

Vo.Bo.

J

Subsedretaria Eje¢utiva
ECCATID

Licda. Arla Silvia M()oz M.



Factura Pequefio Contribuyente

ASTRID PATRICIA , FUENTES CIFUENTES
Mit Emisor: 116717521
ASTRID PATRICIA FUENTES CIFUENTES

2 CALLE LA MICHADA ALDEA PIEDRA GRANDE, zona 0, SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ, SAN MARCOS

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA /

NUMERO DE AUTORIZACION:
3505EFAE-C88B-4EDD-972D-68B53BF459FE
Serie: 3505EFAE Ndmero de DTE: 3364572893
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-jul-2026 15:48:29 e
Fecha y hora de certificacion: 15-jul-2026 15:48:29

Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) : Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00°

prestados segun contrato ST :

029-18-2026 correspondiente/

al perfodo del 01 al 31 de :

julio del afio 2026. ;

TOTALES: 0:00

i No genera derecho a crédito fiscal

000 600000

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatergala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Astrid Patricia Fuentes Cifuentes |
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalua el servicio: Auditoria Interna

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-18-2026 Guatemala, 31 de julio de 2026 -
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-07-2026 | Al | 31-07-2026 -

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Apoyar en el desarrollo de actividades administrativas y archivo de
documentacion en Auditoria Interna.

¢ Apoyé en la revision de informes correspondientes al mes de mayo del afio 2026,
elaborados por el personal bajo el renglon presupuestario 029.

° Apoye en la revision de expedientes de fondos rotativos correspondientes al
primer cuatrimestre del afio 2026.

e Apoyé en el registro y archivo de correspondencia entrante y saliente del area de
Auditoria Interna.

e Apoyé en la revision de numeracion correlativa y validacion de drdenes de
pedidos pagados con fondos de caja chica del primer cuatrimestre del afio 2026.

e Apoyé en la verificacion de expedientes de Coédigo Unico de Registro
correspondientes al mes de abril del afo 2026 para poder constatar, si estan
conformados adecuadamente.

b. Colaborar en los requerimientos solicitados por Contraloria General de
Cuentas.

c. Dar seguimiento al cumplimiento de normativas y plazos de entrega de
informes y actualizacion de procesos aplicables a la Secretaria.
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e Apoyé en proceso de verificacion fisica del personal bajo el rengléon
presupuestario 029, actividad de Auditoria Operativa CAI 00002.

d. Apoyar en el sequimiento de recomendaciones de Auditoria Interna de la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas, Contraloria General de Cuentas u otro ente fiscalizador.

e. Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por Auditoria
Iinterna.

f. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por Auditoria Interna y por la Autoridad
Superior.

e Apoyé en la asesoria que brindé la Auditora Interna hacia la Unidad de
Planificaciéon y Programacion.

Elaborado por:

Astrid Patricia Fuentes Cifuentes
CUIY 2899 90750 1202

Aprobado por:

o @_
PRDASRS
D3t onieS

A Leda{Ana Silvia|Mufioz M.
Subkecretaria fjecutiva
SECCATID
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