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:
FDABCIF0-E01A-4A48-BESE-3671C6FDASF6
Serie: FDABCI9F0 Numero de DTE: 3759819336
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:21:39
Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 15:21:39

Direccion comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripecion 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 seguin contrato SP
029-02-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
agosto del aiio 2026

TOTALES: 0.00 0.00 7,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Gua teme;la

AL
pi iy




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: Direccioén de Tratamiento,
Rehabilitaciéon y Reinsercion

Numero de Lugar y fecha de informe:

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

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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 atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencién 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.

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, Escuintla, perteneciente a la 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 Direccion de Tratamiento,
Rehabilitaciéon 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 organizacion de agendas semanales, para la implementacion
de las citas de los usuarios (as), programados para terapia individual,
correspondiente al mes de agosto 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, Rehabilitaciéon y Reinsercién.

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, Rehabilitacién y Reinsercion.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).

Elaboreé y presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante
el mes de agosto 2026, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.,

Colaborar con la 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 Direccién 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 Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

o Apoyéy participé en la logistica de la obra de teatro “el dafio me alcanz6”, organizada
a través del Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, con el apoyo de: Asociacién Amigos de
la Cultura en Escuintla, Direccién Departamental de Educacién (DIDEDUC), de
Escuintla y Centro Cultural Aristides Crespo Villegas de Escuintla. La cual se llevo a
cabo el dia 21 de agosto de 2026.

Elaborado por:

Lic.\Renzo Adrian Rivera Martinez
DPI 2396 43801 0101

R L g

SONNUA 0 g,

S e
a0

= NN
Aprobado por: B

Lcda. Marfa Antonieta Solofza#d Cuyfin

o

Directora de Tratamiento, ReGaBilitdEisniyReinsercion.
Z REMABILITACIG ™
YREWSERCIGN

Vo.Bo.

Stibsecretariyd Ejecutiva
SECCATID

Pag. 3 de 3



Factura Pequeio Contribuyente

- NUMERO DE AUTORIZAGION:
511_2-4543 8B4A-38CBIBA4ASB1

DTE: 136015188
: ZNumero Acceso:

MAYRA EDELMIRA , GOMEZ LA ERIO DE GUZMAI\,
N1t Emlsor 17904080 . : S
MAYRA EDELM[RA GQMEZ LA CERIO

FE1325Aj
22 AVENIDA 15:27 A OLONIA ALAIVIEDAZ zona 18 GUATFMALA

GUATEMALA : : : :

NIT Receptor: 7270178 Fechay hora de emision: 31-ago 2026 09 09 08
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE |.A COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 09:09:08
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE Moneda: GTQ
GUATEMALA :

L #No  B/S Cantidad -P. Unitario con Descuentos (Q) . “Total (Q) Tmpuestos :
P e VA Q) A e
% 1 Servicio | 1 - Por Servicios Profesionales 7,000.0 7,000.00
! 1 { Individuales en Generzl i
i ; | prestados, seglin contrato SP
% } :029-05-2026, correspondiente | ;
i ‘al periodo del Ol al31de |

\agosto del afio 2026

i* No genera derechoacréditofiscal . . .

Supenntendencm de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Gua:




" INFORME MENSUAL . ‘ '
SERVICIOS PRESTADO}& ‘A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILiCITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Mayra Edelmira Gémez Lancerio

Tipo de Servicios: . Servicios Profesionales Individuales

. = | en General. _

Direccion que evalia el servicio: Direccion - de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion,

Numero de ' " Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 02‘)-05-2026 | Guatemalza, 31 de agosto 2026.

Periodo de prestacion del sefvicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefior Secretas'l_o Ejecutivo:’

En cumplimiento de las cidusulaz 22, 3%, 52 y 15? literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencién a tsuarios en trabajo social, incluyendo familiares que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitacion y Rem&mrcwn

o Brindé atencién a usuafios (as) en trabajo social, refﬁndos por la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

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

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

e Adjunté la hoja de evotumon al hlstorlal clinico correspondiente a cada uno de los
usuarios (as).

e Entregué expedientes equendm per Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

b. Elaborar Informes socinpeconémicos de los usuarios atendidos.

o Elaboré informes de usuarios, en el cual utilicé la herramienta ficha social y sistematicé
el estudio socioeconémico con ia siguiente irformacion: -

Datos socioeconémic 08
Parentesco

Ingreso econdmica
Nivel académico

Apoyo familiar

AN
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. Dar seguimiento a Ios casos de cada uno de Ios usuarios y de los familiares

¢que conviven con eilos

Di seguimiento de ‘los casos asignados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Brindé atencion y ejecuté la sistematizacion de los datos de identificacion del familiar
de los usuarios (as), del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Participar en reuniones con el equipo cllnlco de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Remserclon

Participé en reuniones de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion,
para evaluar, verificar y recnblr orientacion sobre casos de los usuarios (as) y
familiares. -

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la
poblacién que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de
Tratamiento, Rehaﬁallltacmn y Reinsercion.

Realicé el ingreso de informacién estadistica de usuarios (as) atendidos durante el
mes de agosto de 2026, ¢n el Centre de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Ingresé informacion especifica en el cuadro estadistico y beneficiarios (as) de los
asistentes a terapia grupal familiar del mes de agosto de 2026.

Elaborar la planificacion mensual correspondiente al Programa de Terapia
Familiar. x

Elaboré la planificacién semanal y mensual para llevar a cabo las terapias grupales
con familiares durante el mes de agosto 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, Rehabilitaciéon y Reiﬂsercién.

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

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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i. Otras actividades 7ue sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le -z¢an solicitados por la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por ia Autoridad Superior.

Elaborado por: fT
Lcda. Mayra. Edelmﬁ"a/G* |
DPI: 2263759351416

ez Lancerlo

Aproba'do por:
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Factura. Pequf}ﬁo Contribuvente

PABLO ESTEBAN , IZEPPI RAMIREZ
Nit Emisor: 17296641 :
PABLO ESTEBAN IZEPPI RAMIREZ

DIAGONAL 14 15-50 COLONIA JARDENES DE LA i\SUNf‘IDN zony 5
GUATEMALA, GUATEMALA :

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE i -+ SOMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMEZRO DE AUTORIZACION:
346928A4-72B1-43E7-97D9-21C32C4EADY9
Serle 346928A4 Namero de DTE: 1924219879
Numero Acceso:

Fecha y hora de elﬁision: 31-ago-2026 21:08:37
Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 21:08:37

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: Sl

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Deseripcion - - P. Unitariocon ~ Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
: : ; V& (Q) i Descuentos(Q) - : Rl
1 Servicio 1 :Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00° 7,000, [!0 -
: ; - Individuales en General ;

;prestados seglin contrato SP

:029-07-2026, correspcudiente

“al periodo del 01 al 31 de

‘agosto del afio 2026. § {
) ' 0000 70000

Datos del certificador

Supeﬁntendencig de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Con tribuy ndo ;. intos por Gt 'atemala_




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

Nombre persona contratada: Pablo Esteban izeppi Ramirez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
_ - 5 | en General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

Namero de Sl | Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-07-2026 | Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al [ 31-08-2026

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) Brindar atencién a'les usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacidén, orientacion, atsncién terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas; '

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

e Brindé atencién 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 relacioné con [os servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercisn; '

e Elaboré los informes clinicos corresporidientes a ios usuarios (as) asignados por

la Direccion de Tratamierto, Rehabilitacion y Reinsercion para el seguimiento
especifico de sus procesas terapauticos.
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¢) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven ccn el usuario (a);

¢ Realicé las agencas. semznales para la implementacion de las citas de los
usuarios (as) programados para terapia individual, correspondientes al mes de
agosto 2026.

o Estructuré, sobre ia base de los aspectos técnicos y metodolégicos
especializados, l:s planes y programas de tratamiento de los usuarios (as),
organizados de la siguieriie manera:

Captacion y Entrevista Inicial.
Fase Diagnéstica.
Psicoeducacion.

Plan Terapéutico.

® e o @

Administrativamente:

e Elaboracién de informes clinicos.

e Registro de consulta en la hoja de evolucién.
e Llenado de la hoja de registro de asistencia.
e Elaboracién de con'stanc_:ias 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 cen el equipo clinico de la Direccion

de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercion, en donde se discutio y se aportd sobre
aspectos técnicos .y. mefodologicos de los preocesos integrales (médicos,
psicologicos, sociales y ocupacionales) que componen el seguimiento de los
usuarios (as).

e) Elaborarinformes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los usuarios

Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de
los usuarios (as) atendidos durante el mes de agosto 2026, los cuales fueron
enviados a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, los cuales
incluyeron: .

e Formato de Registro Electronico del Centro de Tratamiento Ambulatorio.
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e Formato de Beneficiarios.
e Formato de Actividades y Eventos.

f) Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccion de Tratamieiito, Rehabilitaci¢n y Reinsercidn;

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

LI
‘

h) Otras actividades que s2an inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion
y por la Autoridad Superioz.

e Participé como expositor en ia capacitacién dirigida al personal de la
Secretaria de Bienestar Sccial de la Fresidencia -SBS-, en la cual se
desarrollaron ios temas: "Abuso, Tolerancia, Dependencia, Consecuencias
Fisicas y Psicolégicas”. La actividad fue implementada por la Direccion de
Tratamiento, F\ehablls’facmnyRelneercwn y se llevé a cabo en el centro CER-
1 de la Secret:ria.de Bienestar Social de la Presidencia -SBS-.

Elaborado por: . i .
Lic. Pab’iu*E%teban Izeppi Ramirez
DPI: 2'_335 76363 0101

Aprobodo por: (1&% v :

~Licda. Marla\Anj:Qmeté\ I6rzario ¢
Dlrecfora de Tratamiento, Rehabiiit& :

i HAG Pl

&) Y DEINSER

Ve. Bo.

tha Silvia §f
steretaria Elecutiva
SECCATH
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Factura Pequeiio Contribuyente

ROMEO ALFONSO , CARIAS RIOS

Nit Emisor: 81979339

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

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 16:02:26/

NUMERO DE AUTORIZACION:

4DA4ACAD50-87EC-430E-8A29-30B4C6CC2BE4
Serie: 4D4ACAD50 Namero de DTE: 2280407822
Numero Acceso:

Fecha y hora de certificacion: 12-ago-2026 16:02:26

Moneda: GTQ

#No B/S Canlidad: Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q)

_IVA(Q)

Otros
Descuentos(Q)

”fotal Q)

Impuestos

| -Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00
! ‘Individuales en General i
 prestados segn contrato SP
:029-08-2026, correspondiente |
‘al periodo del 01 al 31 de i
agosto del afio 2026,

d.ooi

0.00

7,000.00

TOTALES: -

* No genera derecho a crédito fiscal

0.00!

0.00

7,000.00

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: Romeo Alfonso Carias Rios

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: | Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

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

contrato: Guatemala 31 de agosto de 2026
Periodo de prestaciondel— 1 De: [ 01-08-2026 | al 31-08-2026
servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23 3%, 5% 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.

Brindé atencion psicologica 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 ubicacion y servicios que ofrece el Centro de-

Tratamiento Ambulatorio, asi como del equipo multidisciplinario para reducir
el consumo de sustancias.

Proporcioné atencién psicoldgica individual, via telefonica, a los usuarios
asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
Brindé atencion 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  primeros auxilios psicolégicos 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 atencion 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 agosto 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 Realicé 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

bU!VI(.,lUb gue UIIB(,E B

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

o Elaboré registro, constancia y evolucion de asistencia de los casos clinicos
atendidos via telefonica durante el mes de agosto.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de
la Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
e Participé en reunion de analisis de casos con el equipo de la linea de ayuda
15838, tratando temas de usuarios que se han comunicado a la linea.
e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los
usuarios (as).
e Envié ala Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion los informes
estadisticos los cuales contienen informacion de los eonsultantes que han
utilizado la linea de ayuda contra las adicciones 1538. _

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

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

o Asigné citas a los usuarios voluntarios que se comunicaron a la Linea de

Ayuda 1538, segln la agenda del Centro de Tratamiento Ambulatorio.

g. A5|st|r a seminarios y otras acthldades similares que le sean asignadas.
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Elaborado por:

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.

Lic. Romeo Alfonso Carfas Rios
CUIl: 1910 84425 0101

Aprobado-por: | ( — Mm‘m (
Lcda. Maria Antcﬁ‘ne%a’ Solorz}no Cu
Directora de Tratamiento, Rehabﬂita

n y Reinsercion

Vo.Bo.:

SHC SCATID

Licdof Ana Silvia Mufioz M.

Supsecrdtaria Ejecutiva
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Factura Pequeio Contribuyente

MARIA LETICIA , LOPEZ LOPEZ DE CARRILLO

Nit Emisor: 59785845

LICENCIADA MARIA LETICIA LOPEZ LOPEZ ABOGADA Y NOTARIA
3 CALLE 15-38 2 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:
0D97FCCF-46A2-40AE-8F38-BF94797D6086
Serie: 0D97FCCF Numero de DTE: 1185038510
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 16:39:56 ~
Fecha y hora de certificacion: 14-ago-2026 16:39:56

Direccion comprador: 2A. CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
GUATEMALA %
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Tmpuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 16,100.00 0.00 0.00 16,100.00
Individuales en General
restados segiin contrato SP
029-12-2026, correspondiente
al perfodo del 01 al 31 de /
agosto de 2026
TOTALES: 0.00 0.00 16,100.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guate

ala
4 _ﬁm}



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
Direccion o Unidad: Despacho Superior
Ndamero de Lugar y fecha de informe:
contrato: M E2R-Lir20do Guatemala, 31 de agosto de 2026
Periodo de prestacion del

servicio:

de: 01/08/2026| al: ([31/08/2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 53, 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 en el ambito de mi especializacion profesional a la
Subsecretaria Ejecutiva y Secretario Ejecutivo, en las distintas
solicitudes que fueron realizadas para el efecto.

» Brindé asesoria juridica y seguimiento respecto de acciones orientadas
al logro de los objetivos institucionales.

» Brindé asesoria desde el dmbito de mi especializacion profesional, en
la reunidn sostenida con personal de la Vicepresidencia de la Republica,
relacionada a materia de Informacion Publica.

» Brindé asesoria desde el ambito de mi especializaciéon profesional, en
la reunidon sostenida con personal del Ministerio de Gobernacion,
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relacionada al analisis de reforma del Decreto 48-92, del Congreso de
la Republica de Guatemala, Ley Contra la Narcoactividad.

» Brindé asesoria desde el dmbito de mi especializacién profesional, en
la tematica de ética y probidad.

» Brindé asesoria juridica y seguimiento referente a acciones
relacionadas a la Tercera Sesidn Ordinaria de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas.

» Brindé asesoria juridica en distintas reuniones efectuadas con el
personal de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en las que participd el
Subdespacho y Despacho Superior.

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

» Brindé seguimiento desde el ambito de mi especializacién profesional
respecto de distintos oficios relacionados con el ambito de competencia
institucional.

» Brindé seguimiento desde el dmbito de mi especializacién profesional
en la revisidn de la distinta documentacidon, remitida al Subdespacho y
Despacho Superior, a efecto de establecer que cumpla con la
normativa aplicable.

> Brindé apoyo y asesoria legal, en la elaboracion de documentacidn
administrativa de distinta indole, orientada al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

c) Apoyar juridicamente en el interior del pais en el Eje de
fortalecimiento institucional de descentralizacién 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;
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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 Comisidon Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de
Drogas.

Elaborado por: f. -
Maria Leticia Loépez Lopez / /
CUI 2402 43293 0901 /

Vo.Bo. 1

Bers 5w

Silvia Mufioz M.

Bubsecrdtaria Ejecutiva
SHCCATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

JUAN MANUEL , CEBALLOS GODOY
Nit Emisor: 9495509
BIO - DISENOS

7 CALLE A 14-19 BARRIO MARTINICO, zona 6, GUATEMALA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
ABB6731C-91A0-4481-B067-47F2B67BBC88
Serie: ABB6731C Numero de DTE: 2443199617
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 13:00:01 -~
Fecha y hora de certificacion: 17-ago-2026 13:00:01

* No genera derecho a crédito fiscal

Direccidon comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, CIUDAD DE Moneda: GTQ
GUATEMALA
fNo B/S  Cantidad Descripcion P. Unitarie con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impucstos
IVA (Q) Descuentos(Q)
| Servicio | Por Servicios Profesionales 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00
Individuales en General
prestados seglin contrato SP
029-13-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
agosto del afio 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 14,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Gua_l_‘gmala

M
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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 de la persona contratada: Juan Manuel Ceballos Godoy

Tipo de servicios: Servicios Profesionales Individuales en General
Direccion o Unidad: Despacho Superior

Nlamero de Lugar y fecha de informe:

_contrato: SF 028182026 Guatemala, 31 de agosto de 2026

"Periodo de prestacion del servicio: Del | 01-08-2026 | Al|  31-08-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las cladusulas 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

. Gestioné la asistencia técnica de la Secretaria de Planificacion y Programacion de
la Presidencia —SEGEPLAN—, para la elaboracion y seguimiento del expediente
de solicitud de opinién técnica de los proyectos con financiamiento del Programa
de Cooperacién entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas
sobre Drogas —COPOLAD lll-.

. Realicé el seguimiento a la gestion de apoyo al programa Familias Fuertes de la
Direccion de Prevencion de SECCATID, orientado a la formacion de facilitadores
institucionales y la implementacion del programa, en coordinacién con la Unidad
de Determinantes Sociales y Ambientales para la Equidad de la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud —OPS/OMS—
Guatemala.

. Gestioné con la Coordinadora Regional del Programa de Voluntarios de las
Naciones Unidas una segunda capacitacion sobre el proceso de solicitud y
funcionamiento del programa, orientada a apoyar la ejecucién de proyectos de
sistematizacién de experiencias en SECCATID, con acompafiamiento de la
SEGEPLAN.

. Coordiné con el Despacho Superior y la Direccion de Prevencion de SECCATID
el tramite para la recepcion de la donacion de material didactico por parte de la
Fundacion Por Un Mundo Libre de Drogas, dando seguimiento a las gestiones
necesarias para su recepcion institucional.

J Realicé el seguimiento a la Comisién Mixta ~-COMIXTA- con el Reino de Esparia,
respecto de la propuesta de conformacién de los cinco grupos de trabajo,
incluyendo las instituciones que deberan participar y el plan de trabajo



N>

correspondiente, para su presentacion a la Direccion de Cooperacion del
Ministerio de Relaciones Exteriores —-MINEX—.

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”.

. Gestioné y participé en reunion de trabajo con personal del area de proyectos de
la Organizacion de Estados Iberoamericanos —OEl- y directores de las
direcciones sustantivas de SECCATID, para la presentacion de acciones
institucionales y la identificacion de puntos de interés para establecer un convenio
de cooperacion entre ambas instituciones.

. Realicé el seguimiento, en coordinacion con la Direccion de Prevencion de
SECCATID, con personal de la Direccion de la Juventud de la Municipalidad de
Puerto Barrios, para la revision de la propuesta de convenio orientada a la
transferencia de la metodologia del proyecto “Volvamos al Parque”.

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.

. Gestioné y coordiné la suscripcion del convenio entre SECCATID y la Fundacion
Desarrolla Guatemala -FUNDEGUA-.
J Inicié la gestion del proceso de suscripcion de cartas de entendimiento con el

Ministerio de Desarrollo Social -MIDES—, la Municipalidad de Esquipulas y la
Municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa, para la implementacion del
programa Familias Fuertes de la Direccion de Prevencion de SECCATID.

d) Dar seguimiento a las solicitudes de prdérrogas 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.
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.

. Realicé el seguimiento y actualizacion de archivo de registro de convenios y
elaboré informe mensual de seguimiento de convenios.



f)

Elaborado por:

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 reunién ordinaria de Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito
de Drogas -CCATID-.

Participé en los talleres mensuales de innovacion para el desarrollo del proyecto
Cooperagil, organizados por el Taller de Innovacion Publica —TIP—de la Secretaria
de Planificacion y Programacién de la Presidencia —SEGEPLAN-.

Participé en la Reunion de presentacion de la metodologia para el Proceso de
Elaboracion del Catalogo de Oferta de Cooperacion Técnica de Guatemala 2026,
facilitado por la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia —
SEGEPLAN-,

Participé en reunién de trabajo para la actualizacién y articulacion del Plan
Nacional de Desarrollo K'atun, facilitada por la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia —-SEGEPLAN-.

Participé en la Encuesta institucional de Cooperacion Internacional, realizada por
la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia —SEGEPLAN-.
Elaboré propuesta de puntos de interés de SECCATID y la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de Argentina -SEDRONAR- por consulta de la Direccidn
de Cooperacion del Ministerio de Relaciones Exteriores —MINEX—.

Vo.Bo.:

\ Licda. Ano $ilvia Mufiof M.

Subsecrefaria Ejecutiva
‘ SE[CCATID




Factura Pequefio Contribuyente

JAQUELINE CRISTINA , RAMIREZ LOPEZ

Nit Emisorn 431371097 i

JAQUELINE CRISTINA RAMIREZ LOPEZ

14 CALLE JARDINES DE MINERVA 14.48 COLONIA JARDINES DE
MINERVA, Zona 11, MIXCO, GUATEMALA

NIT Receplor: 7270178

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

NOMERO DE AUTORIZACION:

TAAGACZIF G081 4E00.AADB-ODBFIEALAEFS
Serier TAAOACZF Nimero de DTE: 1835003504
Humero Accesol

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 14:50:18 ~
Fecha y hora de certificacidn: 14-ago-2026 1450018

Direccion compracor: 2DA CALLE 1-60, ZONA 10, GUATEMALA. Meneda: GTQ
No  BS  Cutidad Deseripeion ? xfmm?a} conlVA  Descuentos (Q) Total (Q Inpuestos
I Sewicio 1 PorServiios Profesionsles 700000 000 7,000.00 o
segiin contrato 5P 020.17.2026, - - N
& ndiente al perfodo del 01
al 31 de agosto del afio 2026. B
TOTALES: | 0.00 7.000.00

Datos del certificador

Supenntendencia de Administracion Trbutaria NIT: 16693949

W

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 evalta el servicio: Unidad de Comunicacion Social

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-17-2026 Guatemala, 21 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al [ 21-08-2026

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

o Elaboré camparia 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, campaiias informativas, promocionales y de sensibilizacion,
enfocadas en la prevencion 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;

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

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

o Elaboré reels de la Direccién de Prevencion de la SECCATID para Facebook,
Instagram, X y 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 FElaboré copys para post del Centro de Tratamiento Ambulatorio de la
SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e Elaboré 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 informaciéon 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 relacion a los indicadores de alcance,
interaccion, cobertura, sequidores, comentarios, entre otros:

o FElaboré informe sobre el comportamiento de las redes sociales.de la
SECCATID del mes de agosto 2026.

f. Analizar y proponer otros canales digitales en donde la SECCATID pueda

—intervenir para hacer llegar informacién a la poblaclon meta; . s 7

.g‘,,l\llonltorear las redes sociales mstltuclonales en busca de mensajes
~ menciones, comentarios, etiquetas y reaccionar de manera propia; y

* Revise las redes sociales para atender las sollcltudes enwadas por mensaje
directo menCLones comentarios y etiquetas, _ e T ——




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

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

e Apoyé en la elaboracion de disefios digitales para audiovisuales.

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

B SR

Elaborado por:

Jaqueline Cristina Ramirez Lopez
CUI: 1635914740101

/”//r \ -l;u Ay 43
o St wn 0E 116
~ / ! %£ ly 'P l?*,




Factura Pequeio 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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
C390725F-BF50-4FBE-85CA-ED4TE4E02B02
Serie: C390725F Numero de DTE: 3209711502
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 14:63:33
Fecha y hora de cerlificacién: 11-ago-2026 14:53:33

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con
IVA (Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 -~
Individuales en General A

prestados segin contrato SP
029-18-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
agosto de 2026.

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

Moneda: GTQ
Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00
0.00 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




: e 1’NrURMEﬂVIEﬁSﬂNT :
- SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILIC!TO DE DROGAS —SECCATID-.

‘Nombre persona contratada:

Natalia Garrldo Noriega

Servicios Profesionales
en General
Direccién de Prevencién

Tipo de Servicios: Individuales

Direccién que evalda el servicio:

Nimero de SP 029-18-2026 Lugar y fecha de informe:
”contrato‘*”* : = | Guatemala, 31 de agosto de 2026
De: [ 01-08-2026 | Al |31-08-2026

~ Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: _

En cumplimiento de las clausulas 22, 323, 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 programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros y padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

o _Apoyé en el proceso de sensibilizacion en_temas de prevencion del consumo
de drogas a docentes, coordinadores, directores y supervisores educativos de
establecimientos publicos y privados de El Quiché.

o Apoye en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencion del consumo

de drogas a estudiantes de la E_:scuela Normal pgra_Maestras de Educamon

- para el Hogar Marion-G: Bock. e

e Apoyé en el proceso de sensibilizacién en t_éi'ﬁas de prevencnon del consumo
"___de drogas a estudlantes_.del Instituto Diversificado Central de Mercadotecnia

~y Publicidad. _
o Apoye en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencion del consumo
' Wde drogas a estudlantes del Instltuto Tecnlco Vocacmna[ Dr Imrich
‘Fischmann.
- _Apoyé en el proceso de sel sensibilizacion en temas de prevenmon del consumo

~ dedrogas a padres “de familia del Instituto Guillermo Putzeys Alvarez~
s Apoye en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencion del consumo

- -de--drogas a -estudiantes del Instituto -Nacional de Educacion -Basica
———— -Experimental Dr-José Matos Pachecor— s

e Phg e




b) Colaborar en la capacitacion v asistencia tgcnlcg a_maestros, estudiantes,

padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;
~ e Apoyeé en la realizacién de una asistencia técnica presencial pé[iavpresentar - ' e
los programas de la Direccién de Prevencion a docentes, coordinadores,
- directores y super\nsores educativos de establecrmlentos pubhcos y pr[vados
' de El Quiché.

c) Apoyar en la elaboracion de campanas v acclones amblentales de prevencmn
~ al consumo de drogas; '
e e_Apoyé en la_implementacion de un stand informativo en el marco del Dia

Internacional de fa Juventud organizado por el Ministerio de Desarrolio Social
en el parque Erick Barrondo.

d) Elaborar informes y datos ‘estadisticos de las actividades requerldas por la
Direccion de Prevencion; _
e Colaboré en la recoleccién y analisis de datos estadisticos necesarios para
la elaboracion y entrega de las metas mensuales correspondientes a la
implementacion del programa “Familias Fuertes”.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adlccmnes y el Trafico llicito de Drogas;

f) Brin'dar acompanamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,

’ ' no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de

| prevencion del consumo de drogas;

_'_ﬁgﬁkpoyar‘en—la Ioglstlca ~de tas actividades— programadas por- Ia—lireccron—de'——'—-"'“
Prevencmn, o o

L

e Apoyé en la logistica del proyecto “Volvamos al parque” de la Direccion de
_Prevencion realizado en el departamento de Zacapa o

h) Participar en capat:ltacmnes talleres o actlwdades aS|gnadas por Ia DIFECCIOI’I

| == ~de Prevencion; s e




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

e Participé en una reunién de seguimiento con representantes de la
Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-, el Ministerio de Desarrollo
Social, la Municipalidad de Esquipulas y la Municipalidad de Santa Lucia
Cotzumalguapa para coordinar acciones en conjunto con el objetivo de
recibir la capacitacion en el programa “Familias Fuertes”.

Elaborado por: f.

" = -
atalia Garrido Noriega
CUI: 3007867190101
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Factura Pequerio 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:
91E36009-7E5C-4FB4-B516-2B931766FBA0D
Serie: 91E36009 NGimero de DTE: 2119978932
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 21:27:58 '
Fecha y hora de certificacion: 05-ago-2026 21:27:59

Direccion comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA _~ Moneda: GTQ
L e |
#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 segiin contrato SP
029-19-2026 correspondiente
al periodo del 01 al 31 de  /
agosto del afio 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 7,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

3 —.;;.w
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INFORME MENSUAL ,
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: |Astrid Viviana Lopez Camey

Servicios Profesionales Individuales en

Tipo de Servicios: Goriral.

Direccion que evalua el . o, Y
q Direccion de Prevencion

servicio:

Namero . )

de SP 028182026 | g 0oy e agosts de 2026
contrato: ’ g ./
Feriade de prestacion del de:|01-08-2026 | al: |31-08-2026
servicio:

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;

o Participé en la sensibilizacion dirigida a Supervisores, Coordinadores
Técnicos Administrativos y Directores de establecimientos educativos del
departamento de Quiché.

e Participé en la sensibilizacion de estudiantes del nivel preprimario de la
Escuela Oficial de Parvulos “Raquel Cordon Vda. De Castro”, ubicada en
la zona 1, del municipio de Mixco, Guatemala.

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

e Participé en la sensibilizacién dirigida a docentes de la Escuela Oficial
Urbana Mixta de Educacién Especial de la zona 1 de Guatemala.

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

e Brindé asistencia técnica a Supervisores, Coordinadores Técnicos
Administrativos y Directores de establecimientos educativos del
departamento de Quiché.



e Brindé asistencia técnica en la reunion ordinaria de la Comision Municipal
de Prevencion -COMUPRE- de la Municipalidad de Mixco, para coordinar
acciones de prevencion en los establecimientos educativos del municipio.

e Apoyé en la segunda capacitacion de la metodologia del programa “Mis
Primeros Pasos” dirigida a docentes del nivel preprimario de la
Municipalidad de Esquipulas, Chiquimula.

e Apoyé en la segunda capacitacion de la metodologia del programa “Mis
Primeros Pasos” dirigida a docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta de
Educacién Especial de la zona 1 de Guatemala.

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

e Apoyé en la campafia ambiental del proyecto “Volvamos al Parque”, llevada
a cabo en el departamento de Zacapa.

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

e 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 agosto 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 Apoyeé 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 ltzapa,
departamento de Chimaltenango.

o 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.

e Apoyé en el seguimiento de la implementacién del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de los Jardines Infantiles
Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

e Apoyé en el seguimiento de la implementacién 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.



e Apoyé en el seguimiento de la implementacién del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas,
Chiquimula. P

o Apoye en la programacién de actividades de seguimiento y monitoreo del
programa “Mis Primeros Pasos”, para ejecutarlas en los establecimientos
educativos publicos y privados durante el mes de agosto 2026.

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

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

e Brindé acompafiamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con establecimientos
educativos publicos y privados de los municipios de San Bartolomé Milpas
Altas y Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de
Sacatepéquez.

e Brindé acompariamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencién del consumo de drogas a nivel escolar, con autoridades de los
Jardines Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

e Brindé acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con docente de
preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacién Especial de
la zona 1 de Guatemala.

e Brindé acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con docentes de
preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas, Chiguimula.

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

e 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.




e 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 agosto de 2026.

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

o Participé en el Curso General de Prevencion de la Violencia y el Delito,
organizado por la Comisién Nacional de Prevencién de la Violencia y el
Delito.

o Participé en el Webinar “Tuci, desafios para la prevencién y el tratamiento”,
organizado por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD/OEA).

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 Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por
la Direccién de Prevencion

Elaborado por: f.




Factura Pequeio Contribuyente

JOSE FERNANDO, GIL NUNEZ
Nit Emisor: 87678810
JOSE FERNANDO GIL NUNEZ

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

GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

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

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

C0BC7B5B-5D47-4D67-BF25-5369F08B4AS7

NUMERQ DE AUTORIZACION: /

Serie: COBCTBSB Nimero de DTE: 1564953959

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 14:55:41
Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 14:55:41

Moneda: GTQ

Descuentos (Q)

#No  B/S  Cantidad Descripcion

1 - Servicio 1 Por Servicios profesionales
: Individuales en General

prestados segin contrato SP

1029-20-2026 correspondiente

-al periodo del 01 al 31 de

T agostodelafio 2026 ———

* No genera derecho a crédito fiscal

000

Otros Total (Q)

Impuestos

Descuentos((J)
0.00

7,000.00

0.00

000

T,O[j0.00 :

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

Nombre persona

contratada:

José Fernando Gil Nufez

Tipo de Servicios:

~Servicios Profesionales Individuales en General

Direccion que evalua el

servicio:

Direccion de Prevencion

Niumero de | SP 029-
contrato: 20-2026

Lugar y fecha de informe:

Guatemala, 31 de agosto de 2026

Periodo de prestacion

del servicio:

de:

01-08-2026

al:

31-08-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

|
‘ En cumplimiento con las clausulas 2%, 33, 5% y 15?2 literal c) del contrato

administrativo arriba identificado, presento el informe-de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

—..a) Apoyar en los ._procesos-...de.sensibilizacién. -de_maestros, estudiantes y
_ Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

|

|

T o ——padres -de-familia-impulsados -por-la-Secretaria Ejecutiva-de-la Comisiéon
e Asesoré el desarrollo de una jornada de sensibilizacion sobre la

prevencién del consumo de drogas, dirigida a supervisores,

| coordinadores, directores y docentes educativos del municipio de Santa

Cruz del Quiché, departamento de Quiché, con el objeti'\}d_-de_- fortalecer la




Brindé apoyo en la jornada de sensibilizacion sobre prevenciéon del
consumo de drogas y otras sustancias, dirigida a estudiantes del Instituto
Nacional Centro de Mercadotecnia y Publicidad, Jornada Vespertina, con
el proposito de fortalecer sus conocimientos en materia de prevencion,
promover la concientizacién y contribuir a la creacion de entornos
educativos saludables y libres del consumo de drogas.

Brindé apoyo en una jornada de sensibilizacion sobre la prevencion del

constimo—de—drogas,—dirigida—a—estudiantes—det— Instituto—Féenico————————

Vocacional "Dr. Imrich Fischmann", promoviendo factores de proteccion

y estilos de vida saludables mediante la concientizacion sobre los riesgos

asociados al consumo de sustancias.

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

estudiantes, padres de familia, entre otros.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a supervisores, coordinadores,
directores y docentes educativos del municipio de Santa Cruz del Quiché,
departamento de Quiché, para dar a conocer la oferta programatica
educativa que ofrece la Secretaria Ejecutiva de |a Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, con ello crear alianzas en
establecimientos educativos y poder implementarlos en el ciclo escolar
2027.

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

prevencion al consumo de drogas.

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

e ~ Direccién de Prevencién. S e




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

a la implementacion del programa “Creciendo Juntos”.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién 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
prevencién a nivel nacional y agentes multiplicadores de acciones de

prevencién del consumo de drogas.

e Brindé acompanamiento 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 ila

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

la Autoridad Superior.

e Apoyeé en todas las actividades solicitadas por la Direccion de Prevencion

y la Autoridad Superior.

e
\_

e
Elaborado por: f. \>( W
A T U it e N niS. i
Lic/%éé Ferrfalidad Gil Nufiez

DPI: 2549397451401

Aprobado: f:

Lic. Juan leg Vasquez

Director Pr ncion

Vo.Bo.:

| Sil\_rir: Mufioz M.

cutiva
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Factura Pequeno Contribuyente

SUCELY MARIA , ACEITUNO MORALES NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 87211458 7TEDSA4D-DFD3-4F28-93BA-B83A29FBAGAD
SUCELY MARIA ACEITUNO MORALES Serie: 77ED9A4D Numero de DTE: 3755167528
8 AVENIDA APARTAMENTO 5H 4-48 COLONIA GUAJITOS, zona 21, Numero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA S
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:31:30
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 15:31:30
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICQ ILICITO DE DROGAS _
Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA =~ Moneda: GTQ
..#1.\1.0 B/S‘ Cantidad Descripcion - P. Unitario con Descuentos (Q) 8 Otros ;t'ota] Q) Impuestos
T, VA —Descuentos@. .
1 Servicio | Por Servicios Profesionales - 7,000.00 0.00 0.00 7,00000

Individuales en General
prestados segiin contrato SP |

029-21-2026, correspondiente |
al periodo del 01 al 31 de :
agosto del atio 2026

TOTALES: | 0 000 7,00000

* No genera derecho a erédito 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: Sucely Maria Aceituno Morales
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General
Direccion que evalla el servicio: Direccion de Prevencion
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-21-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
—————— | Periodo de prestacion del servicio—|{ De: H)FOB-Q(HB*}*AIf}f31-08:2026 e i -

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?3, 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, padres de familia y poblacion en general impulsados por la
Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas;

e Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigido a docentes, directores, coordinadores y supervisores de establecimientos
educativos de Santa Cruz del Quiché, Quiché.

e Apoyé en un taller y sensibilizacidon enfocado en la prevencion del consumo de
drogas, dirigido a estudiantes del Instituto Mixto Municipal de Educacién
Diversificado, Santa Lucia Milpas Altas.

e Apoyé en una sensibilizacién enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes de la Escuela Normal para Maestras de Educacion para el
Hogar Marion G. Bock, ciudad de Guatemala

e Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes del Instituto Diversificado Central de Mercadotecnia y
Publicidad, ciudad de Guatemala.

e Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencion del consumo de drogas,

dirigido a estudiantes del Instituto Tecnico Vocacional Dr. Imrich Fischmann, ciudad
de Guatemala.
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b) Colaborar en la capacntac:lon y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

e Participé en la asistencia técnica presencial para dar a conocer los programas y
acciones que realiza la Direccién de Prevencion, a través de sus programas
educativos con docentes, directores y supervisores educativos de Santa Cruz del (\
Quiché, Quiché.

c)-Apoyar-enta-elaboracion-de-campaiias-y-acciones-ambientales-de-prevencion———
al consumo de drogas;

o Apoyé en la cfampana ambiental del proyecto “olvamos al Parﬁque" llevada a cabo

en el departamento de Zacapa.
e Apoye en la elaboracion de un stand informativo en el marco del Dia Internacional
de la Juventud, en el parque Erick Barrondo ciudad de Guatemala.

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

e Apoyé en el traslado de datos y digitacion de la informacién para la presentacion de
metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos correspondientes al mes de
agosto de 2026.

e) 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;

S — L et e

f) Brindar acompaiamiento metodologico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales Yy agentes multiplicadores involucrados en acciones de

~prevencion del consumo de drogas o - e

g) Apoyar en la loglstlca de las actIVIdades programadas por la Direccién de
Prevencion; S =

—Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del Programa Nacional de s
Educacion Preventlva Integral -PRONEPI-, para el seguimiento y monitoreo en Ios _

Centros eaucatvos pUD[ICOS Y prlvaaos dqurante er mes dae agosro ae 7070
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h) 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 Direcciéon

de Prevencion y por la Autoridad Superior.

C Mo N
Elaborado por: oL G-l
Sucely Maria Ateituno Morales
CUI: 2870 92986 0607 s
Aprobadopor:_ N\ WA
Lic. Jus
Dire€tor de
L S i T - ] T = "S’u!js"r:'Iéiié'rlii'ﬁjﬂi"fi\l’a" RGeS
e e 5 s § = BB L e
: S Pig3de3 - =




Fac :: Lra Peque\no Contribuyente

ssegun contrato SP :29-25-2026, /
gcorrcspondlcntc al periodo del 01
ide agosto al 31 de =gosto del afio :

TOTALES:

JESSICA PATRICIA 'NAVARRO. SANCHEZ : = - ) : : R MJMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 908372?4 b Grrn e ana : . E8B57552-TC3B-4AB1-BBOA- E3B5AG48EBBE
DRA. JESSICA PATRICIA NAVARRO SANCHFZ e - Serie: E8857552 Namero de DTE: 2084260529
13 AVENIDA 23-49 COLONIA LA REFORMITA Zona 12 GUATEMALA e o ~ Numero Acceso
GUATEMALA = i e Adpisn ;

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31 ago-2026 11 08:55"
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 13-ago-2026 11:08:55
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA ~ Moneda: GTQ
Mo DS | Cmidd|  Douerpson  PUnwioemVA | D@ | Towl(@

i l Servicio | 1 EPorSchicios Prof:sionales 710,00['.005 D.(]Oé ll‘ 000 00
i ; ! | Individuales en Geveral prestados i |

~ Datos o2 cerliﬁcadc.'r

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 6693949

Contribuyendo ;mtos nor Guatemala,




- INFORME MENSUAL - ]
SERVICIOS PRESTADGS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

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

Nombre persona contratada: Jessica Patri-{';i'ar Navarro Sanchez de
Garcia

Tipo de Servicios: , Servicios Profesionales Individuales

_ en General.

Direccion que evalaa el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabllltaclon y Reinsercion.

Numero de | Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-25-2026 | Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefor Secretavio Ejecutivo: ‘

En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presenic el mf@rme da las actmdades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a.

Atender y evaluar a los ustarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro
de Tratamiento Ambulatorlo de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Atendi y evalué a los usiiarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulato‘ to “de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y
Reinsercion.

Atendi y evalué usuarios con trastorno por consuma de sustancias por medio de la
historia clinica psiquigtrica; examen fisico y mental.

Atendi y evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustancias y
un trastorno psiquiatrice, lo que se denomina patologia dual.

Registrar y dar seguimiento al diagnoéstico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambutilatorio, de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Registré y di seguimis =nto al u"i|agn 35'[{(,0 realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Registré y di seguimi ento a los ustarios que se les diagnostico un trastorno por
consumo de sustancias por medio de citas mensuales.

Registré y di seguimianto al diagnostico realizado a cada usuario por medio de la
aplicacion de pruebag {oxiceidgicas en orina para evidenciar consumo reciente de
sustancias.

Presentar mensuaimente el reporte d= consuitas, informes y registros de
usuarios.

Presenté la informacitn de ronsullas informes y registros de usuarios del 1 al 31 de
agosto 2026. '
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Elaborado por:

. Referir a los Centros de Saiud y Hospltales, a Ios usuarios que ameriten

atencion espemallzada
Referi a Hospital, a usuario que amerit6é atencién especializada.

Brindar orientacion ai persmnal del Ceritro de Tratamlento Ambulatorio, de la
Direccion de Tratamlentef Rehabilitacion y Reinsercidon, sobre medidas
sanitarias adoptaclas para prevenir algin tipo de enfermedad
infectocontagiosa.

Brindé orientaciéon al"',riérsonal del Ceniro de "Tratamiento Ambulatorio, de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, sobre medidas sanitarias
adoptadas para preve mr ot _.1un tipo de enfarmedad infectocontagiosa.

Participar en reumo»ne:s convocadas por la Dnreccmn de Tratam:ento,
Rehabilitacion y Reinsercién.

Participé en reuniones convocadas por la Direccior: 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 la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Jessica Pamc;aﬂ’ avarro Sanchez de Garcia
CUI: 2358 43046 01G1

Aprobado por

Vo. Bo.
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Factura Pequeiio Contribuyente

ELIAZAR ESTUARDO , GONZALEZ ROSALES
Nit Emisor: 103034498
ELIAZAR GONZALEZ ROSALES

17 AVENIDA A 7-90 COLONIA EL RENACIMIENTO MUNICIPAL, 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:
D552EE79-CF4E-4894-8CDD-0E4379C5DA34
Serie: D552EE79 Numero de DTE: 3478014100
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:19:39
Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 15:19:39

Direccion comprador: 2 DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA, na o Moneda: GTQ
GUATEMALA. 1 eaternie] BV B
#No B/S Cantidad Descripcion, iy ¢ oyl «/P; Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

! . : L (02 i
1 Sewvicio | 1 |Por Servicios Profesionales 9,000.00 0.00 9,000.00

| Individuales en General prestados ! ]
w | segiin contrato SP 029-27-2026, |
| i correspondiente al periodo del 01 i i
i | | {al 31 de agosto del afio 2026. ] |
TOTALES: 0.00 9,000.00 '

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guqtemala!

1y
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’ NFORME 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
Direcciéon que evalia el servicio: Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-27-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
‘ Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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. Atendery 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, Rehabilitacién y Reinsercién.

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, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

e Atendi y evalué a 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 a los usuarios que padecen de trastorno relacionado con el
consumo de sustancias y trastorno psiquiatrico del municipio de Esquipulas,
departamento de Chigquimula.
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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 Direccién de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion.

e Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio, del municipio de Esquipulas, departamento d
Chiquimula.

e Registre y di seguimiento a los usuarios que se les diagnostico un trastorno por
consumo de sustancias por medio de citas semanales, quincenales o mensuales.

e Registre y di seguimiento al diagnéstico 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 agosto.

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

e Referi a pacientes que ameritan valoraciéon clinica y tratamiento farmacolégico
hacia el centro de salud del municipio de Esquipulas, departamento de Chiguimula.

e Referi pacientes al 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 Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, sobre medidas sanitarias
adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.
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f. Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en reuniones convocadas por la directora de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

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

e Apoyé en la organizacion de la metodologia de atencion de los pacientes que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas,

departamento de Chiquimula.

e Asisti a la mesa técnica de la Red de Derivacion de Victimas, organizada por la
Fiscalia Municipal de Esquipulas, atendiendo la reunion del ente coordinador 2026-

2028.
// @ Bliazar Estuardo Gonzalez R,
Msc. Psiquiatria

Colegiado No. 24486

Elaborado por

Eliazar Esfuardo Gonzalez Rosales
Cui: 2897446440101

Aprobado por : <
Lcda. Maria Antonietd So[ér@”ﬁ%ﬁ'@ﬂi

Directora de Tratamiento, Rehabllltacm [

mfv-‘r_r retaria Ejecutijva
SECCATID



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:

0A8F0267-1667-4A1A-A114-E1BEF5DEG590
Serie: 0A8F0267 Nimero de DTE: 375867930/

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:54:06

Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 15:54:06

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 segiin contrato SP
029-28-2026,correspondiente
‘al periodo del 01 al 31 de
agosto 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

i,



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

Direccién que evaliia el servicio: Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Ndmero de Lugar y fecha de informe:

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

Periodo de prestacion del servicio De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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

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

e Brindé atencion psicoterapéutica a usuarios (as), en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Brindé informacion 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, Rehabilitacion y Reinsercién.

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, Rehabilitacién y
Reinsercioén.

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.

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 entrevista inicial, evaluacién diagndstica 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 Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

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

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la poblacién
atendida de acuerdo a los servicios prestados.
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Elaborado por:; i A

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

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

o Elaboré la planificaciéon 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, 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 Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercién y por
la Autoridad Superior.

e Asisti a la cuarta capacitacion “Tratamiento y Rehabilitacién” 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, Explotacion y Trata de Personas (SVET) y Hospital regional
de Escuintla. Con el objetivo de fortalecer temas de tratamiento y rehabilitacion.

—

Lic. Rubén Jo\aﬁlﬁ:’é}uzmén Guzman
CUI: 2786 30413 0301

NN 801,
SO DELf
S - %/g
Aprobado por: ==
Lcda. Maria i e
Directora de Tratamiento, Ré@azﬁilit einsefcion

% e DUTRRTANLERTD &
%, peaBlTACINGT

e/

2 pesEREION

Vo. Bo. :
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Factura Pequeiio Contribuyente

ROCIO JAQUELINE ANDREA , BARRERA SAGASTUME : NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 95320571 E21 4A6EB-DFTF-4BQF-AFA_A-97ESBF34EEDO
SEPRI : : : - Serie: E214A6EB Numero de DTE: 3749661599
1 AVENIDA 02-25 CONDOMINIO FUENTES DEL VALLE NORTE 3, Zona : Numero Acceso:
18, GUATEMALA, GUATEMALA : . :
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 12:46:58 <~
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 12:46:59
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA 4 Moneda: GTQ

#No BIS Cantidad Descripeion - P. Unitariocon 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 029-29-2026,
correspondiente al periodo del 01,
al 31 de agosto del afio 2026.

TOTALES: 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guqtemalqﬁ_




INFORME MENSUAL :
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 evalia el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-29-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 37, 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 Derivée 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.

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

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

e Realice contacto inicial y seguimiento con familiares de usuarios captados en
Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas
-CAR-, que ameritan acompafiamiento a su reinsercion familiar y comunitaria.

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

atencion que se relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitaciéon 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);

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.

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de Ia
Direccién de Tratamiento, rehabilitacion y Reinsercion;

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

e Presente informe diario de las actividades realizadas en el Centro de Atencion 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 Presente informe estadistico del mes de agosto, sobre la poblacién atendida en
el Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes
retornadas -CAR-,

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

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

e Complete satisfactoriamente el curso virtual: Movilidad Humana y Derechos de
los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA), cumpliendo con los criterios de
participacion.

e Participé en modalidad virtual en el curso de: Orientacién al Empleo,
cumpliendo  satisfactoriamente con los requerimientos de asistencia y
participacion establecidos los dias 04, 11, 13, 18, 20, 25, 27 de agosto del 2026.

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 Apoyeé en brindar atencién en 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 Atencion y Registro de
personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.
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e Ejecuté procesos de bulsqueda y localizacion de redes familiares para
personas retornadas que tienen historial de consumo de sustancias, sin
contacto previo, gestionando alianzas con Gobernacion Departamental y El
Consejo Comunitario de Desarrollo — COCODE, para coordinar y reunificar de
manera segura a los usuarios.

Elaborado por:

Lcda. Rocio Jaqueline Andrea Barrera Sagastume
3606596400101

y Reinsercion

Vo. Bo.:

22 AITIVE
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Factura Pequeno Contribuyente

ceso:

NIT Recaplor: 7270178 achay hora de emision: 31-ag0-2026 10:48:02
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 12-ago-2026 10:48:03
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ

Por Servicios Profesionales |
Individuales en Generat i
gzmmadps segiin confrato SP

9-30-2026, con‘o?ondimm i
al perfodo del 01 a1 31 de
%sm del afio 2026

Contribuyendo juntos por Guate.




- INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETA RIA EJFCUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONEo Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona cont_ratada: Dora ALin Bariiias Vega

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en

_ s | - General _

Direccién que evalua el servicio: 1| Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion
| ) y Reinsercion

Niamero de- | Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 02¢-30-202€ Guatemala, 31 de agosto ;Ie 2026.

Periodo de prestacién del servicio ; De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Seior secretario ejecuﬂ:lvo

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

C.

Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacién, atenciéon terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas; -
e Brindé atencion psicoierapéutica a los usuarics (as) asignados por la Direccion
de Tratamiento, Réhabilitacic’)n 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,
Rehabilitacion y Reinsercion;

e Elaboré informes clinicos de los usuarios(as) asignados por la Direccién de

Tratamiento, Rehabilitacién v 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 Realicé seguimierito a usuarios ‘as) «.e consulta, asignados por la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercion.

o Registré las sesiones de terapiz en las hojas de evolucion y asistencia de cada
usuario (a) y aplique pruebas psicologizas.

o Elaboré constancias dz asistercia para los usuarios (as) atendidos, notas de
evolucién y la plaiificzicion de las sesitnes de terapia de seguimiento.
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Elaborado por:

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

Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;
e Participé en la induccion de intervencion de casos clinicos, presididas por la
directora de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y el equipo clinico.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la poblacion
atendida de acuerdo a ios servicios prestados;
o Elaboré tabla de registro cle pacientes atendidos durante el mes de agosto 2026.

Colaborar con la planificaciéon corresponciiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Colaboré en la elaboracion de niateriales de aplicacion para la atencién a los
usuarios (as) atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

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

. Otras actividades que se2an 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.

0, e
Lecaz. Lily Barillas

DPI 2231-13182-0101

Aprakisdo por: _: A8 ISFG,
: Leda. Mraria Antopieta Solérzano Cu
..Diirectora de Tratamiento, | ‘ cion y Reinsgrcion

o U LT, wt




Factura Pequeio Contribuyente

HEIDY ALEIDA , COY CUMES
Nit Emisor; 101221754
LICENCIADA EN PSICOLOGIA GLINICA HEIDY ALElDA cov cums

5 AVENIDA A 8-44 COLONiA EL MODELO 2,xona 2, ES" UINTLA, -
ESCUINTLA

NIT Receptor: 7270178

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

gsmssénmscmmnama EAEBAQ026167
‘Sorle: assnezb Nemero de DTE: 2794209633
; e Numero Acceso

NUMERO DE AUTORIZACION: /

Fechay hora de emision: 31 -ago-2026 09:54:53
Fecha y hora de certificacién: 12-ago-2026 09:54:54

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10. GUATEMALA. Moneda: GTQ
C y 1 |
#No B/S Cantidld  Descripcicn . * ¢ _P.Unitariocen  Descuentos Q 'Ojlros . Total (Q) ~ Impuestos
: e IO | - Descuentos(Q) :
l Servicio | 1 [Por Servicios Profesionzies ' 7,000.00: 0.00 0.00 7,000.00
I Individuales en General . ; ; i

‘prestados segin contrato SP -

:029-31-2026 correspondiente

‘al periodo del 01 al 31 dz |

_ agosto del afio 2026. . )
' e 0.00 0,00 - 7,000.00°

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES:

Dat s del certificador

_Su;_}éri_ntgndgncia de Administracion Tributaria NIT- 16693549

Con ?ribuyemfa ;ur;tos por C;ruatemaia




. INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADCGS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISICi
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO JE DROGAS -SECCATID-,

Nombre persona contratada: Heidy Aleida Coy Cumes

Tipo de Servicios: | Servicios Profesionales Individuales
: | en General -

Direccion que evalua el servicio: | Direccion - de Tratamiento,

| Rehabilitacion y Reinsercion.

Namero de | , | Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-31-2026 - Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2026 [ Al | 31-08-2026

Respetable Seiior Secretarin 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 reauieren
informacion, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

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

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

e Brindé atencion psicoterap#utica a un grupo de adolescentes en el Centro Juvenil
de Detencion Provisional, Las -Gaviotas, asignados por la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

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

Pég. 1= 3



C.

o Elaboré informes -clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la
Direccion de Tratamiento, Fiehabilitacion y Reinsercion.

Dar seguimiento a I9s casos clinicos de cada unoc de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven cor: el usuario {a).

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

* Registré en las hojas de evolucién de cada unc de los usuarios (as) sobre las
sesiones de terapia.

e Realicé el registro de asistencia de usuarios (as), atendidos en el mes de
agosto del 2026.

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

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

Direccion de Tratamiento, Rehabiiitacién y Reinsercion.

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

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

e Presenté informe estadistico de las térapias individuales atendidas durante el
mes de agostc del 2026, a ia Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion. .

Colaborar con la .zlanificacién correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccién de iratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

o Elaboré la planificacion de actividades a realizar con los usuarios (as), que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

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

—
£0~
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h. Otras actividades que. sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que iz sean solicitados por ia Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por:

Heidy Aleida ch Cumes
DPI 1717290560407

Aprobado por: A
Lcda. MWAnton;bta Solo;
Dlrectora de Tratamiento, R ita

Vo. Bc.':

e ”‘T_" la E J ecutiva
SECEATID
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F;:i\i{i:;tura Peqp‘eﬁo' Contribuyente

= ’

e

ZAIRA LIBIA , HERNANDEZ CONTRERAS i ; : : S ~ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 54828503 Bl ; . 4C2BA17B-9ASA-4F04-BA15-5E6B514089C2
ZAIRA LIBIA HERNANDEZ CONTRERAS  ~ ~ : ; : Serle 4C25A1?’B Numero de DTE: 2593804036
2 GALLE 22-47 zona 3, QUETZALTENANGO (‘ WETZA LTENANG\ : B : Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 3 : Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 10:39:31”
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA [u_ 1 COMISION Fecha y hora de certificacién: 12-ago-2026 10:39:31
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS - )

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

i * No genera derecho a crédito fiscal

#No  B/S  Cantidad Descripcidn.,“ P. Unitariocon’ ~ Descuentos (Q) ~ Otros L Total Q) - Impuestos
SEanE s S : G _ IVA (Q) i L Desouentos(Q): D Gl :
1 Servicio 1 :Por Ser\ncms Profesmnales 7:000.00 -~ 0.00 0.00 7 000 OO&
! ‘Individuales en General ! : : !
: ' prestados seglin contrato SP /
| 1029-32-2026, correspondients
‘al periodo del 01 al 1 de
i 1agosto del afio 2026. - SN AU . B _— i N
e . TOTALES: - 0.00 : 0.00  7,000.00

Datos d A certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NI 16693949 .‘

Coutribinrendc ;unfr:s por U3 temala A




SERVICIOS PRESTADOS A LA SEGRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y i:L TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

© INFORME MENSUAL.
|
|
|
[
|
\

Nombre persona confratada ' f ‘Zalra Libia Hernandez Contreras
Tipo de Servicios: = - | Servicios Profesionales Individuales
e ar | en General '
Direccién que evalua.gl servicio: | Direccién = . de Tratamiento,
: et B Rehabilitacidn y Reinsercion.
| Namero de gk :Jg_ar y fecha de informe:
| contrato: SP 029-32-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2¢:26 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:-

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

a) Brindar atenciéon a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacién, orientacion, atenclon terapéutica debldo al trastorno por uso de '
sustancias psicoactivas.

g \

e Brindé atencicn psicoterapéutica a usuarios (a) en el Centro de Tratamien
Ambulatorio (CTA), asignados por !a Direccién de Tratamiento, Rehabiiitacién\ 4 /
y Reinsercion. b3 e

e Realicé terapia grup.-;i con a1olesc 2ntes en conflicto con la ley penal en el
Centro Juvenil de Detencién Provisional “Las Gaviotas”, abordando el
fortalecimientn :de -factores de proteccién, la toma de decisiones y la
prevencion dt-zi CO7IsLMO de f-.‘w'ustanc-ias psicoactivas.

b) Elaborar informes cllmros de los usuarios (asj atendldos o de cualquier otra
atencién que se relacione con los servicios de la Direccién de Trata miento,
Rehabilitacion y Reinsercion. S

o Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) asignados por la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.

Pg. 1de.;



c) Dar seguimiento a Ios casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que con\uven con el usuarlo (a).

Direccion de Tratamiento Rehabilitacién y Reinsercion.

Di seguimiento a los casos clinicos de los usuarios(as) mediante la

- organizacion cie agendas semanales, garantizando la continuidad del proceso

de atencion psi(:OIégica y el acompafiamiento individual.

Apliqueé, califiqué y analicé pruebas psicométricas con el objetivo de evaluar
el perfil conductual de los usliarios (as).

- Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnostica y psicoeducacién, a los

usuarios (as) que se integran a! programa del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA).

Realicé la actualizaciin de las hcjas de evolucion clinica y el analisis e
interpretacion de las ¢ rueba¢ psicalégicas, con el propésito de establecer y
ajustar el plan psicoterapéutico de acuerdc con las necesidades identificadas
en cada usuario (a).

Elaboré constancias de asistencia ¢ 2 cada uno de los usuarios (as) atendidos
en el Centro de Trataimiento Ambulatorio (CTA).

Alimenté el regi ,f'r' de asistencia d« usuarios (as), atendidos durante el mes
de agosto de 202

Participé en las reuriones de anaIIS|s de casos con el equipo clinico del Centro
de Tratamientc Ambulatorio (CTA).

e) Elaborar informes sestadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacion atendida de acuerdo con los .»ﬂservif:i,os prestados.

Alimenté el mptodo de registroy reporte e ‘tadlcstlco del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) de la Direccion de ‘iratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion. " :

Elaboré un informe estadistico con los dates de los usuarios atendidos hasta
la fecha, incluyando le sistematizacidon de le informacion, grafica y cuadros de
analisis para el monitpreo de la atericion brindada.
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f) Colaborar con la planificacié»n correspondicnte de acuerdo con los
requerimientos de la Direccion de Tratamientc, Rehabilitacién y Reinsercion.

o 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 gue le sean asignadas.

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que e sean solicitados por la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitaciéon y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

7

Elaborado por:

Zaira Lipia'He
CUI: 404778

ar ‘d;ﬁfC‘érrt;e\?p'a_s :

Aprobado:

Lcda. Maria Antonieta/Sg

Directora de Trata y Reinsercion




Fafci:um Pequéﬁo Contribuyente

GUSTAVO ADOLFO , ESTRADA BARILLAS e e R SR . NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 86376918 it Hi ﬁ_:. SR A062F906 -5569-49A0-AAC6-8811985F7848
GUSTAVO ADOLFO ESTRADA BARILLAS i ' L : Serle A[}62F906 Nume:o de DTE: 1432963488
11 AVENIDA DB~?‘8 COLONIA LA FLORIDA, A vona 19 GUAﬁEMALA s e ; ; Numero Acceso
GUATEMALA o o B R :

NIT Receptor: 72701 78 ‘ ) Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:37:40
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA (‘OMISIf N : Fecha y hora de certificacion: 01-ago-2026 15:37:40
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICiTO DE DRCSGAS

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

e ZB/S dnltano e e .__Iﬁ_iimg's_to_s e

Toll(Q

P ‘ _IV.A.‘.(.Q) " ; L
1 ‘Servicio | 1 3Por Servxc;os meesln“ales : 7,000.90 : 7 OQO 00 i
| {Individuales en Gener:' P i

; : | prestados segiin contrsi SP | ’ v i { ; :
i ‘ 1029-33-2026, corrcspond]cn'e i :
i | : \al periodo del 01 al 31 de |
| T . iagosto del afio 2026, T W ’ o L R e e
1% No genera derecho a crédito fiscal =

Da’osdelcertlﬁcador ol

Supermtcnclencm de Administracion Tubutana NIT: lfiL 03949

Coniribuyendo ,fm?to.p ;mr (:uaternala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS 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
e General :

Direccién que evalua el servicio: Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion
' y Reinsercion

Numero de . Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-33-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 [ Al [ 31-08-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo: ‘
En cumplimiento de las clausulas 2?, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presentoc el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

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

sustancias psicoactivas.

e Brindé atencién psicoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccién

de Tratamiento, Rehabilitacién y Reiinsercion.
b. Elaborar informes ciinicos 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 informes :linicos rde Ins diferentes usuarios (as) asignados por la

Direccién de Trataiviento, Fehabilitacién y Rzinsercion.
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C.

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

familiares que conviven con el usuario (a).

e Diseguimiento a la:organizacion y programacion de agendas sernanales para la
implementacion de las diferentes citas terapéuticas individuales de cada usuario
(a) asignado, correspondiente al mes de agosto de 2026. '

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

e Registré las sesiones de ierapia en las hojas e 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 Tratamisni, Rehabilitacion y Reinsercion.

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

Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion y equipo clinico.

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

e Elaboré, en formato digital, el llenado del informe estadistico que corresponde a

la atencion brindada durante el mes de agosto de 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 la planifizacion de tratamiento que corresponde a

los usuarios (as) acicnzdos y atendidos en el Cantro de Tratamiento Ambulatorio
(CTA).
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g. Asistir a seminarios y otras actividlades similares que le sean asignadas.

h. Otras actividades «que sean inherenies a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercidn y por la Avtoridad Superior.

o Realicé terapias griizales con adolescentes que permanecen en el Centro
Especializado en Reinsercién (CER-1), en donde se desarrollaron tematicas de
interés relacionadas al consumo de sustancias nsicoactivas.

e Participé en la imparticion del tema “Fases del proceso adictivo”, dirigido al

personal profesiona! de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia.

— 0 AM\}’\ —

Elaborado por: ; ‘
Gustavo ‘Adolfo Estraca Bariilas
DPI '2278 65251 0101

Lcda. Maria-Antoni

- Diirectora de Tratamie

Aproﬁbado por:

uyan
einsercion

1  \ Licdal Ana Silyia Mufioz M.
| Sulpsecretarfa Ejecutiva
' SECAATID

E—:‘"
f;/
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Factura Pequeiio 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:
535AA8D2-9AAA-43E2-BD41-53CODAF880F0
Serie: 535AA8D2 Numero de DTE: 2594849762
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision; 31-ago-2026 09:24:08
Fecha y hora de certificacion: 14-ago-2026 09:24:08

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 seglin contrato SP
029-34-2026 correspondiente
al periodo del 01 al 31 de
agosto del afio 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 7,500,00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

< "-,r;-;;:ﬁ
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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: Diego Andres Gonzalez Meda

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 029-15-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al [ 31-08-2026

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 administracién 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 agosto de
2026.

o Apoyé en la actualizacion de las bases de datos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, correspondientes a los registros de asistencias, al mes de julio 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 julio 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 julio de 2026.

b) Asesor en la elaboracion de informes estadisticos sobre drogas y otras

sustancias adictivas;

e Colaboré en la elaboracion de graficas estadisticas de un boletin mensual de julio
de 2026 para la Red de Informacion 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 elaboracion de la respuesta a una solicitud de informacion publica
relacionada con la incidencia de drogas y adicciones en el territorio nacional

| durante el periodo comprendido de enero 2025 a julio 2026.

e Asesoré en el proceso de creacion de nuevos usuarios para el personal del Centro
de Tratamiento Ambulatorio de Esquipulas, con el proposito de facilitar el acceso a

las bases de captacion y registro de pacientes atendidos.

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

recoleccion, tabulacion, presentacién y analisis de informacién estadistica;



Asesoré en la optimizacion y automatizacion de los procesos de consolidacion,
depuracion y validacion de bases de datos estadisticos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA), mediante la implementacion y ajuste de herramientas para la

integracion, tabulacién y generacién de informacion para su analisis y presentacion.

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.

Apoyé en la coordinacion de los asistentes para el Webinar titulado “De la alerta a

la accion: como los SAT orientan la respuesta ante nuevas amenazas”.

Participé en la 4ta Mesa de Trabajo de la Campafia de Prevencion para
Transportistas. - 13 de agosto de 2026.

Asesoré en la elaboracion de un informe correspondiente a las asistencias
brindadas a personas drogodependientes durante el periodo comprendido de enero

a julio de 2026 en cada uno de los Centros de Tratamiento Ambulatorio.

Asesoré en el proceso de planificacion del Congreso Interprofesional sobre
precursores quimicos y nuevos patrones de consumo de nuevas sustancias

psicoactivas.

Participé en el Webinar titulado “Tuci, desafios para la prevencion y el tratamiento”,
organizado por la Comision Interamericana Para el control del Abuso de Drogas
(CICAD). - 14 de agosto de 2026.



e Participé en la reunién con el Grupo Interinstitucional Operativo. - 17 de agosto de
2026.

Elaborado por: f.

Diego Andres Gonzalez Meda
3654648480101
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Aprobado por:T:
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FATIMA DEL ROSARIO , HERNANDEZ LOPEZ
Nij.' Emisor: 108046494 : ;
FATIMA DEL ROSARIO HERNANDEZ LOPEZ

5 AVENIDA C 6-40 COLONIA LOS PATIOS, zona 1, SANTA CATARINA

PINULA, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
8341DEC1-5F10-4AD0-A545-0DC5507128DF
Serie: 8341DEC1 Ndmero de DTE: 1594903248
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 19:33:47
Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 19:33:48

Moneda: GTQ

} #No  B/S Cantidad Descripcion P.Unitariocon | Descuentos ()~ Otwos Total (Q) Impuestos
=% SR i A R ] Beseten Q} . e
[ ! 1 - Servicio - 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 0.00: 0.00: 7,500.00:
| ; Individuales en General segin / : i i
: contrato SP 029-35-2026
F : oy ) ' correspondiente al perfodo-del ! =i o=
| 01 al 31 de agosto del afio
2026 : | :
‘ TOTALES: 0.00 0.00 7,500.00
* No genera derecho a crédito fiscal
N : Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT; 16693949
|
| : "
|
Lo Sy S por Guatemal, St 53

Contribuyendo junt




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 evalua el servicio: | Direccion del Observatorio Nacional
sobre Drogas

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-35-2026 Guatemala, 31 de agosto del ano 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefor 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) Apoyar en la administracién 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 durante el mes de julio del afio 2026.

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

realizadas durante el mes de julio del afio 2026.

e Apoyé en la administracion de la base de datos de la Red de Informacién sobre
Drogas incorporando a nuevos integrantes. Contribuyendo al adecuado registro,

organizacion y gestion de la informacion correspondiente a los participantes.

e Apoyé en la administracion de la base de datos de la Red de Investigacion sobre

Drogas, facilitando el intercambio oportuno de datos de interes entre los participantes




y contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de comunicacion.

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

sustancias adictivas;

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracién del informe de narco reposteria, en el
marco de las actividades del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT), revisando y

organizando la informacion con el fin de identificar nuevas tendencias y modalidades

relacionadas con el fendmeno de las drogas.

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracion del informe de tramadol, en el marco
de las actividades del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT), integrando los
principales elementos relacionados con los procesos de monitoreo de informacién

para fortalecer la informacion presentada.

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracion del informe relacionado con la
identificacion y caracterizacion de nuevas presentaciones de marihuana, en el marco
de las actividades del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT), contribuyendo a

fortalecer la calidad y consistencia de la informacidn incorporada.

e Brindé asesoria en la elaboracion del informe derivado de la visita del Fiscal de

Narcoactividad del Ministerio Publico.

e Brindé asesoria en la elaboracion del reporte derivado de la reunion técnica con el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF) orientada a la revision vy
confirmacion de la ketamina como sustancia de interés para la emisién de la alerta,
en el marco de las acciones de la Segunda Sesion Ordinaria de la Subcomision del
Sistema de Alerta Temprana (SIALERT).
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c) Asesorar y dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades

nacionales e internacionales;

e Diseguimiento a la convocatoria remitida por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD/OEA) para participar en
el webinar “Tuci, desafios para la prevencion y el tratamiento”, la cual fue trasladada

a la Red de Informacion sobre Drogas para su conocimiento y participacion.

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

recoleccion, tabulacién, presentacion y analisis de informacion estadistica;

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracion de la encuesta dirigida a pilotos de
transporte de carga, incorporando las observaciones, modificaciones y ajustes

acordados durante la reunion de revision.

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 cuarta reunién de la mesa de trabajo de la Campanfa de Prevencidn

para Transportistas y elaboré la minuta correspondiente, en la cual se consignaron

los principales puntos abordados, asi como los acuerdos y aspectos relevantes

derivados de la reunion.

e Participé en la reunion de revision de la encuesta dirigida a pilotos de transporte de
carga, junto con representantes del Observatorio Nacional de Seguridad del Transito
(ONSET) y de la Direccion General de Transporte (DGT), en el marco de las

acciones de la mesa de trabajo de la Camparia de Prevencion para Transportistas.




e Brindé asesoria en el proceso de confirmacion de los participantes designados por
las instituciones integrantes de la Subcomision del Sistema de Alerta Temprana
(SIALERT) en el marco de las actividades de la Segunda Sesion Ordinaria de la
Subcomision del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT), dando seguimiento a los

oficios de invitacién remitidos y verificando la recepcion y confirmacion de asistencia.

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracion del documento de planificacion del

Congreso Interprofesional sobre Precursores quimicos y nuevos patrones en el

de septiembre del afio 2026.

R D

Elaborado por: f._——

Fatima Del Rosario Hernandez Lépez
3651381770101
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Aprobado por: f: %

-

PhD. Julio Roberto Quijivix Muf

Director del Observatorio Nacional s
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Factura

MINOR RENATO , PEREZ ORTIZ NUMERQ DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 65930479 BAB38680-309F-4273-B6CB-51FD4D7DCO0A
MINOR RENATO PEREZ ORTIZ Serie: BAB38630 Nimero de DTE: 815743603
28 CALLE A 13-17 COLONIA SANTA FE, A zona 13, GUATEMALA, Numero Acceso;
GUATEMALA P
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 14:19:57
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 12-ago-2026 14:19:57
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) [mpuestos
: : IVAQ . Descuentos(Q) _ =
R |—Smme—1—PurSmmomefemmies : 7006-06- 000 0:60- 700000 tva .

Individuales en General
prestados segiin contrato SP
:029-36-2026, correspondiente -
.al periodo del 0L al 31 de

. agosto del afio 2026.

750000000 ———

TOTALES: 0:00- 000, — — 2.000.

* Sujeto a retencion definitiva ISR

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 evalia el servicio:

Unidad de Comunicacion Social.

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

| Periodo de prestacion del servicio De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: ~—~ /
En cumplimiento de las clausulas 23, 33, 52 y 152 literal c) del contrato administrativ
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas |
siguientes:

a. Asesorar y desarrollar material grafico para campafias 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 reduccmn de Ia demanda de drogas a traves ,

——— —de las acciones institucionales. PO s 200
- Realicé el dlseno adaptamon y arte fmal de matenal d|g|tal e lmpreso
(convocatoria de medios, post e historia informativa, individualizacion de
elementos graficos para realizacion de video, invitacién institucional y
vocativos) correspondiente a evento “Volvamos al Parque” realizado en el
municipio de Zacapa, departamento de Zacapa.

- Realicé material digital informativo relacionado al Centro de Tratamiento

Ambulatorio. ublcado en el munlcplo de Esquulas Departamento de

—_— Chiquimula.




b. Asesorary elaborar propuestas de materiales digitales enfocados en el campo
de accion institucional.

- Realicé el disefio y montaje digital de propuestas para mural de Volvamos al
Parque.

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

-__Elaboré el disefio y adaptacion _para historias _informativas relacionadas a
campafia de denuncias y probidad institucional.

- Elaboré el disefio y la adaptacion de material de invitacion para publicaciones e
historias en redes sociales, con motivo del evento “Volvamos al Parque”,
realizado en el municipio de Zacapa, departamento de Zacapa.

Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales en
conmemoracion, del “Dia Internacional de los Pueblos Indigenas”.

Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales en
conmemoracion, del “Dia Internacional de la Juventud”.

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

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales en
—  conmemoracioén; del-“Dia Nacional- de la Juventud”.—————————

~d. Desarrollar propuestas y asesorar en adaptacion, redimension de piezas
graficas digitales y entregables.

- Realicé la guia de troquel, disefio y arte final de carpeta institucional.

- Realicé montaje, disefio y adaptacic')_ﬁ"dé""s_port bag”y “Tote bag” promocionales.

s —— S "*'**Pag.,z, de 4 — = T . = = R = e




e. Disefar materiales informativos institucionales que se consideren pertinentes.

- Realicé arte final de banner informativo en relaciéon a canales de denuncia de
irregularidades en SECCATID.

- Realicé el disefio, diagramacion y arte final de trifoliar informativo de los Centros
de Tratamiento Ambulatorio.

f. Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el cumplimiento de

los servicios profesionales.

- Participé en reuniones de mesas técnicas institucionales para la creacién de
campanas informativas.

g. Asesoraren lareproduccion de materiales impresos, tomando en cuenta el uso
correcto de sustratos, acabados y medidas.

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

h. 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.

__Realicé la documentacion por medio de fotografias y videos del evento “Volvamos .
al Parque”, realizado en el municipio de Zacapa, departamento de Zacapa.

Realicé la adaptacion de fotografias de colaboradores que cumplen afios en el
mes de agosto.

Realicé actualizacion en el disefio del diploma correspondiente al programa
“Bienestar Laboral”, de la Direccion de Prevencion.
—— - Realicé la actualizacién de logotipos y edicién de invitacién para obra de teatro
en el marco del “Dia Internacional de la Juventud”.

SIS
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- Realicé el disefio, edicion y adaptacion de presentacion Power Point para tercera
reunion ordinaria de CCATID.

- Realicé el disefio de linea grafica para medios digitales (post, historia, carrusel)
de campania interinstitucional “Alto a la Fatiga Oculta”.

Elaborado por:

Lic. Minor Renato Pérez Ortiz
CUI: 2345 02304 0101
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Factura Pequefio Contribuyente

MIRNA ARGENTINA , OROZCO

NIt Emisor: 2636915K

MIRNA ARGENTINA OROZCO

ngléij.\EJON 2 COLONIA SANTA CATALINA, zona 4, CUILAPA, SANTA

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
2819B4FA-991B-4CA5-B3E1-155FF43FBOFE /
Serle: 2819B4FA Ndmero de DTE: 2568703141~
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 14:33:16
Fecha y hora de certificacion: 13-ago-2026 14:33:16

Moneda: GTQ
#No B/8  Cantidad Descripsion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA(Q) Descuentos(Q)

1 Servigio 1 Por Servicios Profesionales 16,000.00 0.00 0.00 £6,000.00
Individuales en General
prestados seglin contrato SP
029-37-2026, correspondiente
al periodo del | al 31 de
agosto del afio 2026 :

TOTALES: 0.00 0.00 16,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador

Superintendencia de Administeacion 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: |Mirna Argentina Orozco

Servicios Profesionales Individuales en

Tipo de Servicios: Gotigral

Direccion que evalia el .
9 Despacho Superior

servicio:
Namero

Lugar y fecha de informe:
de SF (123372026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
contrato:
Ferigdo de prestacion del De:  |01/08/2026 | al: |31/08/2026
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) Brindar asesoria profesional y apoyo en las distintas actividades que
desarrolla la Subsecretaria y el Secretario Ejecutivo de la Comisién
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas en cuanto a los
requerimientos institucionales e interinstitucionales cuando le
corresponda.

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

e Brindé asesoria, revisé y analicé, las modificaciones presupuestarias
solicitadas al Comité de la Ejecucion Presupuestaria -COPEP- de
reprogramacion e incremento de cuota de compromiso y devengado normal
para el mes de julio segundo cuatrimestre del ejercicio fiscal 2026, segun
comprobante CO3 No. 745, de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra
las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.
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b)

Brindé asesoria, revisé y analicé la reprogramacion solicitada al Comité de
Programacion de la Ejecucion Presupuestaria -COPEP-, de la cuota de
regularizacion correspondiente al mes de julio, del segundo cuatrimestre del
ejercicio fiscal 2026, segun comprobante C03 No. 746 de la Secretaria
Ejecutiva de la Comisidén Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Asesoré y revisé la documentacién de la reprogramacién de cuota de
compromiso y cuota de devengado normal y de regularizacion, asi como la
cuota de anticipo para el mes de agosto segundo cuatrimestre del ejercicio
fiscal 2026, segun comprobante C03 No. 784, 785 y C05 No.9 de anticipo,
de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Tréafico
llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revisién de la modificacion presupuestaria interna
(INTRA 2), seglin comprobante C02 No. 522, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revisién de la modificacion presupuestaria interna
(INTRA 2), segun comprobante C02 No. 541, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Asesoré y revisé la documentacion para la modificacion presupuestaria
externa (INTRA 1) contenida en el comprobante CO2 No. 568, 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-, asegurando
un proceso fluido y eficiente.

Asesorar a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en comisiones
oficiales al interior de la Republica, 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
documentacion de las comisiones.

Asesoré, verifiqueé y analicé, la documentacion de las comisiones al interior
de la Republica, enviados a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la
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d)

Elaborado por: f.

Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Tréafico llicito
de Drogas.

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

Revise 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, realizando el analisis y evaluacion
para determinar la accién adecuada a seguir.

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.

Asesoré y acompafé al Secretario Ejecutivo en la Tercera Reunién Ordinaria
de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas -CCATID-

Realicé otras actividades que me fueron asignadas por la Subsecretaria y
Secretario Ejecutivo, de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

\

%’.17{’?‘ 20

Mir%\wgo.re-zéb
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Factura Pequeiio Contribuyente

JENNIFER MARISSA , MAGNUS LOPEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 56541767 852D9048-921F-402A-B408-E68837TDBFDAC
JENNIFER MARISSA MAGNUS LOPEZ Serie: 852D9048 Namero de DTE: 2451521578

5 CALLE 10-096 EDIFICIO CL, Zona 1, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA

Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 16:35:24

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-ago-2026 16:35:25
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
GUATEMALA

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos |
1 Servicio I Por Servicios Profesionales ! 7,000.00 0.00 7,000.00| ’
| H i i

' Individuales en General prestados |
segun contrato SP 029-38-2026 |

[ correspondiente al periodo del 01 | ‘ | ’
al 31 de agosto del afio 2026. | | i |

TOTALES: 0.00 7,000,00

* No genera derecho a crédito fiscal ] |

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guateli




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

Direccién que evalula el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-38-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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

e Realicé 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 Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

e Brindé atencién psicoterapéutica, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
(CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la
Direccién 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 Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informes clinicos de las intervenciones y situaciones de las personas
atendidas durante el mes de agosto 2026, en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiguimula.
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d)

9)

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 organizacion de agendas semanales, garantizando la continuidad del
proceso de atencion psicologica y el acompafiamiento individual de cada
caso.

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 atencion brindada a la
poblacién atendida de acuerdo con los servicios prestados.

e Apoyé en el ingreso de datos al sistema de registro y reporte estadistico del
Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula, conforme los lineamientos de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificaciéon de la atencién individual dirigida a las personas que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de
Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién.

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

Pag.2 de 3



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

e Asisti a la reunion del Ente Coordinador de la Red de Derivacién de Victimas
del Ministerio Publico, periodo 2026-2028, realizada en el Parque Chatun,
Parque de los Abue uipulas por la Fiscalia Municipal de Esquipulas el
11 de agosto de 2026,

Elaborado por:

Jenn ariSsa’ Magnus Lopez
CUI¥2730413201801
(KA LS Wi,

&Q‘\‘Q\\(\ hDEy 4 f? .
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M ? i B
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%% @; B
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)
5 ' HERELE
Lcda. Maria-AritoniefaiSo

I¢tizano Cuyin
Directora de Tratapisiits//Renabilitagion y Reinsercion

Aprobado:
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Factura Pequeiio Contribuyente

JOSE LUIS , _PORR_AS_AYALA ger
Nit Emisor: 12644137
JOSE LUIS PORRAS AYALA e

36 AVENIDA 15:73 COLONIA ABmL zonas, G..
GUATEMALA :

NIT Receptor: 7270178

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

Direccion comprador: 2 DA CALLE 1-00 ZONA 1N SUATEMALA

ALA,

 NUMERO DE AUTORIZACION:

) 3F19 2 DE -5993-4750-B06D- BDB12923E1BB
Serle 3F19230E Numero de DTE: 1502824272

Numero Acceso

Fecha y hora de emision: 31-ago- 2026 22 35:10 <
Fr cha y hora de certificacién: 10-2g0-2026 22:35:10

Moneda: GTQ

/S CanlldadE - .{ “'Déscripcfciﬁ.i;.‘:-. .Ii.Uﬁ.ltﬂI;lo COI:]_ 7
eER e A
1 ;Serwclo i i Potserwcnos Técmcos j S,OUI}_.GO‘

sprcstadns segun contra’o ‘;T /
f029 01- 2026,
Ecorrespondlcntc al peri- ‘do de]
01 al 31 de agosto del a.io

e Descuentos (Q) -

: TﬂtaI(Q) "j - Impuestos

- 5,000.00

: ~ TOTALES: A0
' * No genera derecho a crédito fiscal
SasesseT sl e Dalosdel verdifigades -
-Superin-ten_dencia de Administfacion Tributaria NIT: 16693949
Cor vibuendo frnt or Guatemala




" INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISIG
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITC DE DROGAS —~SECCATID-

Nombre persona contratada: - | José Luis Porras Ayala
Tipo de Servicios: g g Sérvicio's Técnicos
Direccién que evalua el sérvicio: : Direccion de Tratamiento,
- . : ‘| Rehabilitaciéon y Reinsercion.
NUmero de " | Lugar y fecha de Informe:
contrato: ST 029-01-2026 | Guatemala, 31 de agosto de 2026
Periodo de prestacién del servicio: | de: 01!08!?026 al: 31/08/2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:.

En cumplimiento de las clausulas 22, 3°. 52 y 15° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento e! informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a) Apoyaren el talleffc-ie carpinteria dirigido a los usuarios del Centro de
Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiernto,
Rehabilitacion y Reinsercion, conforme a la programacién aprobada.

e Apoyé a los usuarios'que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio eri cortes de sierra de banco industrial.

b) Velar por el buein uso de ios materiales e insumos necesarios para el
desarrollo de talleres impartidos.

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio en el taller de manejo y uso de la cinta métrica.

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

e Apoye a les usuatios en la elaboracion de esquineros para pared de
tres espacios, repisa con decoracion, crganizador de lapiceros,
tornillero cuadrado, toallero hexagonal, mesita para nifio, porta vela,
organizador de pared y repisa invertida.




d) Brindar informacién a la Direccior: de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion, de! rendimiento y conducta de los usuarios en el
desarrollo de los talleres.

Realice reporte para la Direction de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercitin, sobi2 la evolucién de cambios de conducta, tolerancia,
temperamientos v niveles de ansiedad de los usuarios(as), del
Centro de Tratamiento Ambulatorio.

e) Otras actividades gue sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le szan solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Remsercron y poria Autoridad Superior.

Elaborado por:

Apoyé en ia limpieza y mantenimiento en el area de jardin del
Centro de Tratamiento Ambulatorio.

Apoyé en la limpieza de tomacorrientes de espiga en el taller de
carpinteria del Centro de Tratamiento Ambulario.

Apoyé en la limpieza de maquinaria industrial del taller de
carpinteria del Centro de Tratarniento Ambulario.

, T
Aprobado por: & S
Lcda. Maria Antonieta-Solorzano Cy
Directora‘ de Tratamlento

Vo.Bo




Factura Pequeio Contribuyente

MARIANO , LOPEZ CHOXOM

Nit Emisor; 235641022

MARIANO LOPEZ CHOXOM

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

NUMERQO DE AUTORIZAGION:

6F82B9B5- EOCB 4E2E-B332-47C15AE7C41B

Serie: BFBZBBBS Numero de DTE: 3771420206
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 13:59:49
Fecha y hora de certificacion: 14-ago-2026 13:59;50

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad. Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) .Otrus ‘ Total (Q) : Impuestos
: : : : IVA (Q) Descuentos(Q) i
1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00°
prestados seglin contrato ST
029-05-2026 correspondiente
al perfodo del 01 al 31 de
agosto del afio 2026, ) ! . o
TOTALES: 0.00 0.00 5,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo Jjuntos 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 Lopez Choxom

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

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

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

Periodo de prestacion del servicio | De: [ 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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

Realicé mantenimiento en el jardin pequefio y grande, en zona 10, ya que habia
maleza y basura de hojas secas.

Realicé mantenimiento en el jardin que esta ubicado a un costado de la garita.
Limpié el &rea de las bodegas que se encuentran ubicadas al fondo del parqueo,
ya que habia basura, hojas secas y maleza.

Cambié una pieza del sanitario ubicado en el Despacho Superior ya que se
encontraba en mal estado.

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

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 Direccion Administrativa Financiera de las actividades realizadas durante el
mes de agosto 2026 y le mostré fotografias de las areas trabajadas.

e) Reportar constantemente a la Direccion Administrativa Financiera sobre los

trabajos que ameriten atencion especial:

e 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: ﬁ%

Mariano Lépez Choxom
CUI: 2356 41022 0801

Koo N7 e
‘(__ IES WA
NS

Aprobado por: vé'g;

Vo. Bo.
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Factura Pequefio Contribuyente

MARIA EUGENIA , MEJIA BARRIOS
Nit Emisor: 100330749
MARIA EUGENIA MEJIA BARRIOS

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
E4F08D34-1F5A-4525-BA5C-43D3CCTAE300
Serie: E4AF08D34 Namero de DTE: 526008637
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 09:44:31
Fecha y hora de certificacidn: 11-ago-2026 09:44:32

Moneda: GTQ
#No  B/S  Cantidad Descripeion . P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) 7 Impuestos
T RS et e e Y ALQ) ez _Descuentos(Q). - .
1 fServicio i 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
prestados, seglin contrato ST ‘ i :
029-07-2026,correspondiente |
.alperfododel Olal3lde . sy 5 i B
_lagostodelafio2026 - . S 00 S R o
FOTALES Q ﬂﬂ; 0.00- 6,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
. -Datos:del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
L




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 Eugenia Mejia Barrios

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalia el servicio: | Direccion Administrativa Financiera

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

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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 elaboracién y revisién de proyectos de acuerdos, resoluciones y
todo tipo de documentos relacionados con el recurso humano;

Apoyé en revision de informes mensuales y facturas correspondientes al mes
de agosto, del personal contratado bajo el rengldn presupuestario 029, “otras
remuneraciones de personal temporal”.

Apoyé en gestionar formulgrios de-control interno para el personal, durante el
presente mes. L
Brindé apoyo e informacion-a solicitud del personal 011 y al personal contratado
bajo el renglén 029 de la SECCATID, en las diferentes gestiones relacionadas
con Recursos Humanos.

Apoyé en realizacion de constancias de ingresos y constancias laborales para
el personal.

Apoyé en digitalizar, clasificar y archivar todo tipo de documentos concernientes
al Departamento de Recursos Humanos.
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W“CL%
Elaborado por: /

. 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 renglon 011.

. 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 Administracién de Recursos Humanos —SIARH-.

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

desempeiio;

. 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 recepcion, recibiendo, trasladando correspondencia y
llamadas internas y externas de la (SECCATID).

e Apoyé en la logistica de la Tercera Reunién Ordinaria de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas (CCATID), que se llevo a cabo el dia 5
de agosto, en el Palacio Nacional de la Cultura.

e Apoyé en despacho en la organizacion y gestion del archivo fisico y digital.

e Apoyé en diferentes gestiones de la Direccion Administrativa Financiera.

Maria Etgenia Mejia Barrios
CUI: 3019 56766 0101

Toda, Ana Silvig MunoZ
guhgecretaria Ejecutiva
T sEccAfiD




Factura Pequerio Contribuyente

KIMBERLY MISHELLE , GONZALEZ MAY :
Nit Emisor: 77913957
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

NUMERO DE AUTORIZACION:
8000566F-AE70-4BD3-9EE9-93E500F2GAIF

Serie: 8000566F Ntmero de DTE: 292659502
' Numero Acceso;

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 09:04:50
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 09:04:50

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S gCantida'df Descripcion  P.Unitariocon - Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
SE e VA Q) e - Descuentos(Q) S e ;

1 Servicio | 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00° - 0.00 6,000.00
{ | prestados segiin contrato ST | : i
1029-08-2026, correspondiente g

! ‘al periodo del 01 al 31 de !

| : ©.....Aagostodelafio 2026 ; i S :

i ' TOTALES: 4 0,00 0.00

~* No genera derecho a crédito fiscal

. Datos-déi certificador

Superintendencia de Administracion Tribufaria 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: Kimberly Mishelle Gonzalez May

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
Direccién que evalta el servicio: | Direccién Administrativa Financiera

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

contrato: Guatemala, 31 de agosto de 2026.
Perlgqo de prestacion del|De: | 01-08- Al 31-08-2026
servicio _ 2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 5% y 152 literal ¢) 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 bienes fungibles asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

e Apoyé en la verificacion de activos fijos asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

e Apoyeé 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 Apoyé en la verificacion de la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos
fijos y de la forma Tarjeta de Responsabilidad de bienes fungibles, en las
diferentes unidades y departamentos que conforman la SECCATID.

e Apoyé en la recopilacion de datos para el registro del nuevo ingreso al
inventario, mediante la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos fijos,
en coordinacion con 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 Apoyeé en la recopilacion de activos fijos y bienes fungibles en mal estado
durante la verificacién fisica en diversas areas de la Secretaria.

o Apoye en el traslado de activos fijos y bienes fungibles en mal estado a la
bodega de inventario.

e Apoyé en la recopilacion de datos de los bienes en mal estado para el
proceso de baja.

d) Brindar apoyo en el cambio de codigos de los activos;

e 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
Direccién Administrativa Financiera.

o Apoye en la integracion del expediente relacionado con donaciéon en
especie, coordinando el envio de la documentacion al Ministerio de
Finanzas Publicas para la creacion del cddigo de fuente especifica.

%

Elaborado por: f. G, fw;_
Kimberly Mishelle Gonzalez May
CUI:2398890960

Aprobado por: f.

Vo. Bo._

it Mufioz M.
Ejecutiva
CITID
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Factura Pequefio Contribuyente

YUDI LUCKRECIA , TOLEDO MAZARIEGOS DE VELIZ

NUMERO DE AUTORIZACION:

Nit Emisor: 31215904 7998E641-A1D0-4766-922E-458F0B1298B25
YUDI LUCKRECIA TOLEDO MAZARIEGOS Serie: 7998E641 Numero de DTE: 2714781542

16 CALLE 7-84 COLONIA LOMA BLANCA, LOS OLIVOS, 302 zona 21,
GUATEMALA, GUATEMALA

Numero Acceso:

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:33:37 -~
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 13-ago-2026 15:33:37
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA _- Moneda: GTQ
#No . - B/S ;Cautidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Qj s O.tms. Total (Q) 3 Irﬁpuestos
LN TRRRSRTIoR AR TN (R RO 45T O TR R St 0. L L () O WA . 0 0
T—"Servicio — T Por Servicios TEChicos i 6500700 07007 000 6,500700°
! _prestados seglin contrato ST : i
1029-11-2026, correspondiente -
i ; -al periodo del 01 al 31 de i
e Cooe i eespee—oeeragosto del afio 2026, e SE i ecdtam, et S
: TOTALES: 0.00 6,500.00
¥ Nq. ;ge“ﬂ.t;i'z“i derecho. a crédito fiscal
S 7_ -~ = Datos del certiﬁcadt);. :
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: Yudi Luckrecia Toledo Mazariegos
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
Dlregc_lon que svalua sl Direccion de Prevencion
| servicio:
| Numero de [ST 029 - 11 - 2026 |Lugar y fecha de informe:
| contrato: Guatemala, 31 de agosto de 2026.
- L PR P P I — —
| Petaco s prestecion v de: |01-08-2026 | al: |31-08-2026
servicio:

______Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: R
En cumplimiento de las clausulas 2a, 3a, 5a y 15a liter al ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Apoyar en la sensibilizacion 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
estudiantes del Instituto Municipal de Educacién Diversificada de El Jicaro, El
Progreso.

2. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes de diferentes instituciones de El Rancho, El Progreso.

3. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
servidores civicos 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.

4. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes de la Escuela de Psicologia 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".

5. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes del Colegio Las Americas de Villa Nueva, Guatemala.

6. Apoye en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Monjas Jalapa.

7. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a

agentes policlales de la Division Especializada en Investigacion Criminal de la
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Policia Nacional Civil, como parte del Diplomado en Prevencion de las Adicciones
del programa “Por un mundo libre de drogas”.

Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
beneficiarios del Programa Oportunidades para Jovenes Lideres de la
Vicepresidencia de la Republica.

b) Colaborar en la capacitacién 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 Escuela de _Psicologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como parte del contenido del

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes de la Municipalidad de
Palencia, Guatemala, para la coordinacién de la logistica de la carrera 5K
SECCATID.

Apoyé en la asistencia técnica con representante de la Unidad para la Prevencion
Comunitaria de la Violencia para la coordinacion de acciones del Plan “Yo soy
prevencion”, en la Zona 21 y Zona 18 de la capital de Guatemala.

Apoyé en la asistencia técnica con representantes del Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales en coordinacion con la Comisién de Ciencia, Educacién y
Tecnologia del Congreso Joven de Guatemala en Salama, Baja Verapaz, para la
coordinacion de acciones de prevencion en la poblacion de este departamento.
Apoye en la asistencia tecnica dirigida a agentes policiales de la Division
Especializada en Investigacion Criminal de la Policia Nacional Civil, como parte
del Diplomado en Prevencion de las Adicciones del programa “Por un mundo libre
de drogas”.

Apoyar en la elaboracion de campanas y acciones ambientales de prevencion

al consumo de drogas;

1. Apoyé y participé en el Stand informativo durante la actividad de la Feria
Informativa en San Jorge, Zacapa.

2. Apoyeé y participe en el Carrera 5K SECCATID, en el municipio de Palencia,
Guatemala.
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d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a

e)

requerimiento de la Direccion de Prevencion;

1. Apoyé en la elaboracion de la base de datos de los beneficiarios directos e
indirectos, de las actividades realizadas durante el mes de agosto del 2026 del
programa “Por un mundo libre de drogas”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién 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 implementacion del programa “Por un mundo
libre de drogas”.

no gubernamentales y agentes multiplicadores, involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

1. Brindé acompanamiento 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. Brinde acompafamiento a voluntarios y agentes multiplicadores en la
implementacion del programa “Por un mundo libre de drogas” a nivel nacional.

g) Brindar acompafnamiento en actividades de divulgacion, sensibilizacion y

h)

i)

capacitacion, a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, en el desarrollo
del programa "Por un mundo libre de Drogas";

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

Prevencion;

1. Apoyé en la elaboracion de requerimientos logisticos para la implementacion de
acciones de prevencion por medio del programa “Por un mundo libre de drogas”
y de la Direccion de Prevencion.

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

—f) Brindar acompanamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,




j) 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.
1. Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la

Direccion de Prevencion y por la autoridad de Despacho Superior.

Elaborado por: f. \
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Factura Pequenio Contribuyente

PABLO JOSE , RAMOS MELGAR
Nit Emisor: 310111447
PABLO JOSE RAMOS MELGAR

2 CALLE PATACABAJ 7-35 zona 3, TECPAN GUATEMALA,
CHIMALTENANGO

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
AFFOADD7-EF9E-4933-A645-03B02635FE78
Serie: AFFOADD7 Ntamero de DTE: 4020128051
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 11:41:32 —~
Fecha y hora de certificacion: 12-ago-2026 11:41:32

Direccién comprador; 2DA.CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA -~ Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) m.Otros. T Total [(6)] : Impuestos
P e R S Sl S e e BV e VA (O sy Descuentos(Q) e —
1 Servicio 1 .POR SERVICIOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00=
' TECNICOS PRESTADOS :
:SEGUN CONTRATO ST
:029-12-2026.
' CORRESPONDIENTE AL
(PERIODO DEL 01 AL 31
DEAGOSTODECANO T = — ==
2026. i N R .
- TOTALES: =000 0.00
Mo 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: Pablo José Ramos Melgar
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
Direccién que evalua Unidad de Informatica
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-12-2026 Guatemala, 31 de Agosto de 2026.
Periodo de prestacion del servicio: | De | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sernor 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 soporte técnico a usuarios respecto al uso de hardware y
software:

e Brindé soporte técnico al Personal deé la SECCATID, realizando
diagnéstico, configuracion y solucion de fallas en estaciones de trabajo
para garantizar el uso adecuado del equipo de computo asignado en las
siguientes areas:

o Unidad de Planificacion
o Subsecretaria
o Direccién de Prevencion

b) Apoyar en el mantenimiento preventivo de equipos de computo:

e Apoyé en el mantenimiento preventivo al equipo de computo en el area de
Subsecretaria y al Director Administrativo-Financiero, incluyendo limpieza
interna y externa. - S —— e

e ApOye en la veriicacion de componentes 11sicos, revision de sortware y
actualizacion de sistemas operativos.
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c) Apoyar en la instalacion y configuracion de sistemas operativos vy
aplicaciones:

e Apoyé en la instalacion y configuracion del teléfono institucional de
garita, incluyendo la activacion de la linea, pruebas de conectividad y
pruebas de funcionamiento.

d) Colaborar en la administracion basica de redes informaticas (cableado,
conectividad, acceso a internet): '

e Apoyé en el restablecimiento del acceso a internet en el area de
Subsecretaria, realizando las verificaciones correspondientes para
identificar y solucionar la incidencia de conectividad, con el objetivo de
garantizar la continuidad de las actividades institucionales.

e) 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 telefonicas en
diferentes areas de las oficinas centrales de la Secretaria.

f) Apoyar en la implementacion de medidas de seguridad informatica
- basica: S : ' -

g) Colaborar en respaldos de informacion (backup) y recuperacion de datos:

h) 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;
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e Colaboré en el apoyo técnico audiovisual en el montaje, configuracion,
operacion de equipo de sonido y proyeccidon en las actividades
realizadas en el auditorio institucional, asegurando el correcto
funcionamiento en cada actividad realizada.

e Colaboré en la instalacion de cableado de video y configuracion de
impresora durante la tercera sesion ordinaria CCATID, realizada en el
Palacio Nacional, atendiendo solicitud de la Unidad de Informatica.

Elaborado por: P

Pablo José Ramos Melgar
CUI: 3101114470406

Aprobado por:

Informatica
¢

c Ramirez Villafuerte
nado de la Unidad Informética
SECCATID
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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
Direccion comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA,
GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
93F342AC-E4F9-4531-8E2C-DD35861FC589
Serie: 93F342AC Numero de DTE: 3841541425
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 08:47:40
Fecha y hora de certificacion; 12-ago-2026 08:47:40

Moneda: GTQ

iNo B/S Cantidad Descripeion P. Unitario con IVA

1 Servicio | 1 'POR SERVICIOS TECNICOS | 6,000.00
| PRESTADOS SEGUN
'CONTRATO ST 029-13-2026,
| | CORRESPONDIENTE AL
I |PERIODO DEL 01 AL 31 DE
AGOSTO DEL ANO 2026.

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

0.00 6,000.00| \

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por

iR

Guatemala‘_:

AR




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 Cerdn

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos.

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-13-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Serior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 15° 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 informacion 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 agosto 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 telefonica y personalizada en la atenciéon del personal de
SECCATID y otorgué informacion a usuarios que se presentaron al Centro de
Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula, durante el mes de agosto de 2026.

c. Apoyar en la recepciéon y digitalizacion de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio;
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Elaborado por:

d. 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 Apoyeé 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;

Allan gernardogégrain Aldana Cerén

DPI 1849 91056 2001 (NS 4
SN

Aprobado: .
Lcda. Marie
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Factura Pequeno Contribuyente

PEDRO , COLAJ CORDOVA

Nit Emisor: 73110639

PEDRO COLAJ CORDOVA

6 CALLE 1-458 A zona 9, CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO
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:
76C5E48B-DB48-4D37-A7TA4-2025F0B0D712
Serie: T6C5E48B Numero de DTE: 3678948663
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:46:17
Fecha y hora de certificacion: 12-ago-2026 15:46:18

Moneda: GTQ

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

1 Servicio 1 POR SERVICIOS 4,000.00
TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-14-2026
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 31
DE AGOSTO DEL 2026.

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00 °

0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 4,000.00

0.00 4,000.00

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 -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Pedro Colaj Cordova

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalla el servicio: Direccidon de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-14-2026 Guatemala, 31 de Agosto de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

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

a. Realizar actividades de albaiileria, jardineria, electricidad, plomeria y pintura
requerimiento de la direccion de Tratamiento, Rehabilitacion 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.

e Realicé limpieza de sanitarios del 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.

o Realicé mantenimiento de jardineria en el Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

e Realicé limpieza general en las oficinas del Centro de Tratamiento Ambulatorio
-CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

e Realice limpieza en la acera 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.

1de2



Elaborado por:

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.

. Brindar apoyo en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones

del Centro de tratamiento Ambulatorio.

Realicé la instalacion, sefalizacion y montaje del equipo contra incendios (extintores).

. Presentar mensualmente la informacion detallada del estatus de las reparaciones

o mantenimiento realizado.

Informé a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de las actividades
realizadas durante el mes de Agosto del 2026. Mostrando fotografias del trabajo
realizado.

Reportar constantemente a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién sobre los trabajos que ameriten atencion especial.

. 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.

Apoyé y participé en la logistica de la obra de teatro, “EL DANO ME ALCANZé”.
Organizada a través del Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, del Departamento de Escuintla.

Pedr‘&é%a‘]' Cordova
2153 64627 0408
Aprobado: “ﬁ Z

Lcda. I\Frra’Antomét&S it

Directora de Tratamiento, Rehabllltag&
/,P “\“

Vo. Bo:
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Factura Pequeio 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

NOMERO DE AUTORIZACION:

68D0BC8B-D15E-463B-9C36-1FA72919C646
Serie: 68D0OBC8B Numero de DTE: 3512616507/

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:54:40

Fecha y hora de certificacion: 12-ago-2026 15:54:40

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
— 1
#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 seguin contrato ST
029-15-2026 correspondiente ;
al periodo del 01 al 31 de x
agosto del afio 2026. f

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatema{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: Maria Alejandra Alvarez Morales

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de | Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-15-2026 Guatemala, 31 de Agosto del 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?3, 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 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 informacion 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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e Apoyé realizando llamadas telefénicas a los usuarios que solicitaron atencién
en el Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla. Referidos por medio de la linea
1538.

e Apoyé realizando llamadas telefonicas para la coordinacion y confirmacion de
aspectos relacionados con el proyecto de la obra de teatro “El dafio me
alcanzd’, la cual se realizé en el Departamento de Escuintla, Escuintla. El dia
21 de agosto del afio 2026.

c) Apoyar en la recepcion y digitalizacion de documentos administrativos

relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio:

e 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:

e 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.

e 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, clasificaciéon, distribucion y

envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio:

e Apoyé en el envié de informes y papeleria que solicitan al Centro de
Tratamiento Ambulatorio —-CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.
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e Apoyé en la elaboracién 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.

f) 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:
Maria Alejandra Alvarez Morales
DPI: 3144 73181 050

Vo. Bo.

fedel, Ana Slvin

Kufioz M.

cutlva
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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:
FO02ED60-DA04-45F2-AC0OD-6702A4326985
Serie: FOO2ED60 Numero de DTE: 3657713138
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 15:55:25
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 15:55:25

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 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
TECI\}ICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-16-2026,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 31
DE AGOSTO DEL ANO
2026. i 3
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
# Da{os del certificador

GUATEMALA.

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatg(nala



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECBETARiA 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 evalia el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-16-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

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. Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencion al
personal de SECCATID:

Brindé informacion 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 telefonicas 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 renglén
029, correspondientes al mes de agosto 2026.

Apoyé en la recepcion de documentos varios dirigidos al Departamento
de Recursos Humanos.

Apoyeé en el traslado y digitalizacion de informes y facturas del mes de
julio del afio 2026, de forma fisica y digital al Departamento de Compras
y de manera digital a la Unidad de Comunicacion 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:

Apoyé 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 julio
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 informacion general de todo
el personal y contratistas de la secretaria.

Apoyé en la confirmaciéon de referencias laborales y entrevistas de las
contrataciones pendientes, del renglén 029 y 011 de la Direccion de
Prevencion y Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

Apoyé en el seguimiento del control de las hojas de limpieza general de
las instalaciones del mes correspondiente.

Apoyé en la asignacioén y control de los correlativos durante el mes de
agosto 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.

Apoyé en la verificacidén y gestion en la solicitud de insumos para el area
del Departamento de Recursos Humanos.

d. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion,

distribuciéon y envio de la correspondencia y otros documentos del
Departamento de Recursos Humanos:

« Apoyé en la recepcién y revision de facturas e informes mensuales
correspondientes al mes de agosto 2026.

« Apoyé en escaneo, impresion y copias de diferentes documentos del
Departamento de Recursos Humanos.

« Apoyé en la clasificacién y archivo de las hojas de control interno
(licencias con goce de salario, solicitud de vacaciones y permisos
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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.

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

—————————Autoridad-Superior: S

« Apoyé en la elaboracion de cartelera para los cumplearneros del mes

de agosto del afo 2026.

Elaborado por: _(==—JanUsts
Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez
2455 22107 2001

Aprobado por: f.

5 #
Dire Administrativo Financjero
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Factura Pequeiio Contribuyente

CARLOS DAVID , RAMIREZ SALGUERD
Nit Emisor: 118778382 i
CARLOS DAVID RAMIREZ SALGUERD

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 AUTORIZACION:
AE50F460-8523 45BB-975A0F6F4DEGF073
Serie: AE60F460 Niimero de DTE: 1696810427
: -~ Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 12:54:18
Fecha y hora de certificacion: 13-ago-2026 12:54:18

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
: #No BIS  Cantidad’ Descripcion P Unitar.i.n“ &m Descuentos (Q) 'dlros “Total Q) . Impuestos
: i - IVA (Q) : . Descuentos(Q). - - R
1 ‘Servicio I Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00 0.00 6 000 00
! : prestado segiin contrato ST !
1029-17-2026, correspondiente
‘al periodo del 01 al 31 de !
. agosto del afio 2026. o . B
TOTALES: 900

* No genera derecho a crédito fiscal

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo ;untos 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: Carlos David Ramirez Salguero
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

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

contrato: ST 029-17-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 27, 37 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 elaboracion y revision de proyectos de acuerdos,
resoluciones y todo tipo de documentos relacionados con procesos
administrativos y financieros

e Apoyeé en la recepcion, registro y clasificacion de los oficios y documentos \
dirigidos a la Direccion Administrativa Financiera. W\ ‘

|
| \

\

o Apoyé en el registro y clasificacién de oficios y documentos emitidos por
la Direccion Administrativa hacia diversas instituciones, dependencias y ,
departamentos de la Secretaria Ejecutiva de la Comisidon contra las ¢
Adicciones y el Tréfico llicito de Drogas — SECCATID-, garantizando su
correcta distribucién y seguimiento.

* Apoye en la verificacion de partidas presupuestarias correspondiente al
Fondo Rotativo.

b. Apoyar en las gestiones de todos los departamentos que forman la
Direccion Administrativa Financiera

e Apoyé en la revisidén de los Comprobantes Unicos de Registro -CUR-.



e Apoyé en la organizacion y archivo de documentos de la Direccidn
Administrativa Financiera.

e Apoyé en las solicitudes pertinentes al area de almacén respecto a los
insumos utilizados en la Direccion Administrativa Financiera.

e Apoyé en la digitalizacion de facturas con su respectivo oficio u orden de
pedido para la elaboracién del Numero de Publicacion —-NPG- en el
sistema de Guatecompras.

e 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 agosto de 2026.

c. Apoyar en la conformacion de expedientes administrativos y
financieros con otras dependencias pertenecientes a la Secretaria.

d. Apoyar en la logistica de gestiones de la Direccion Administrativa
Financiera con otras instituciones

e Apoyé en la logistica de la gestiéon de las solicitudes de vehiculos para el
traslado del personal y entrega de 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

e Apoyé en la logistica de la gestion 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 Comision contra
las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas (SECCATID), durante el mes
de agosto 2026.

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.



e Asisti y Apoye en las distintas actividades de la Tercera Sesion ordinaria
2026 de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
—CCATID-, el dia 5 de agosto de 2026.

Elaborado por: /.
Carlo€ David Ramirez Salguero
CUI: 3017911200101

Aprobado por:




Factura Pequeino Contribuyente

ASTRID PATRICIA , FUENTES CIFUENTES
Nit 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

NUMERO DE AUTORIZACION:
ED5D701B-E0CC-4728-9820-F002B6AF03AF
Serie: ED5D701B Numero de DTE: 3771483944
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2026 11:02:25
Fecha y hora de certificacién: 12-ago-2026 11:02:25

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripeion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
l Servicio I Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
prestados segun contrato ST
029-18-2026 correspondiente
al periodo del 0l al 31 de
agosto del afio 2026,
TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Conftribuyendo 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: Astrid Patricia Fuentes Cifuentes
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalaa el servicio: Auditoria Interna

Nimero de Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-18-2026 Guatemala, 31 de agosto de 2026
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-08-2026 | Al | 31-08-2026

Respetabie Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 3%, 52 y 15° literal ¢) 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.

Apoyeé en la revision de las bitacoras correspondientes a los reportes de recorrido
de cada uno de los vehiculos de la Secretaria.

Apoyé en la revision del libro de combustibles en donde se reportan los egresos
de cupones de combustibles, el vehiculo al cual fue asignado y el piloto
designado.

Apoyé en la revision de expedientes del personal contratado bajo el renglén
presupuestario 029.

Apoyé en la organizacion, sellado y archivo de documentos que integran el
expediente de la auditoria CAl 00002.

Apoyeé en la revision de expedientes del personal contratado bajo el renglén
presupuestario 011.

Apoyé en la digitalizacion de datos obtenidos por revision de expedientes del
personal contratado bajo el rengléon presupuestario 011.

Apoyé en el archivo y registro de contratos de servicios de internet y de telefonia
a nombre de la Secretaria.

Apoyé en la elaboracion de arqueo de fondo rotativo institucional.

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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Elaborado por:

Aprobado por:

e Apoye en proceso de verificacion fisica del personal de la Direccion Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién, contratado bajo el renglén presupuestario 029,
actividad de Auditoria financiera y cumplimiento CAIl 00003.

. Apoyar en el seguimiento 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.

- Participar en capacitaciones, talieres o actividades asignadas por Auditoria
Interna.

e Participe en capacitacion virtual brindada por la Contraloria General de Cuentas
abordando el tema “Procedimiento de baja de bienes muebles de la
administracion publica”.

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

o Participé en reuniébn con asesores de la Secretaria de Planificacion y
Programacién de la Presidencia -SEGEPLAN-, organizada por la Unidad de
Planificacion y Programacion.

e Participé en reunibn con la directora de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion, llevada a cabo con el objetivo de comprender la manera de registro
de informacion de los usuarios.

Astrid Patricia Fuentes Cifuentes
CUI: 2899 90750 1202
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