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:
BDEG4B5C-179F-4009-A60B-7F643106F283
Serie: BDE64B5C Numero de DTE: 396312585
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 12:24:02
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 12:24:03

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

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
Individuales en General ‘
prestados segiin contrato SP
029-02-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
septiembre del aino 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 tema‘_l‘g’

R



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

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-02-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

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

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

o 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 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 Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

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

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

familiares que conviven con el usuario (a).

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

Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnéstica 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, Rehabilitacién y Reinsercion.

Di seguimiento al registro de las hojas de evoluciébn de cada usuario (a),
correspondientes a cada una de las sesiones de terapia realizadas.

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

Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencidon brindada a los

usuarios (as).

Elaboré y presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante
el mes de septiembre 2026, a la Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

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

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

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

e Apoyé y participé en la 5ta. sesion de capacitacion “Tratamiento y Rehabilitacion”,

impartida por el personal profesional del Centro de Tratamiento Ambulatorio del
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, dirigido a
profesionales de las Instituciones: Secretaria de Bienestar Social -SBS-, Secretaria
Presidencial de la Mujer -SEPREM- y Hospital regional de Escuintla.

Elaborado por:
Lic. Renzo Adfian Rivera Martinez
DPI 2396 43801 0101

Aprobado por: QN\\ @@ ¢ o B
Lcda. Ma\ia-Antonléta Solorzano Cuyun

2\ Licda. Anb Silvig Mufioz M.
2 Subsecfetaria|Ejecutiva
JECCATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

MAYRA EDELM[RA GOMEZ LANCERIO DE GUZMAN
Nit Emisor: 17904080 : :
MAYRA EDELMIRA GOMEZ LANCERIO

22 AVENIDA 15-27 A COLON!A ALAMEDA 2 zona 18 GUATEMALA
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

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

: ‘NUMERO DE AUTORIZACION:
33A6BBF8-C3A4-46D5-BF7D-98875569ED30
Serie 33AGB8FB Niumero de DTE: 3282323157
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 20:37:20
Fecha y hora de certificacién: 07-sep-2026 20:37:20

Moneda: GTQ

#No _ﬁesé}iﬁc'{on. P. Unitario con ~ Descuentos (Q) o  Ofros f Total (Q) : IF"PUES“)S.
e S VA . Descuentos(Q) . : :
1 “Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00: 7, 000. 00
:Individuales en General H | i i
: ; i i prestados, segiin contrato SP
| | : :029-05-2026, correspondiente
| ] ialperiodo del 01 al 30de -
__septiembre del afio 2026. o I — AR .
L TOTALES: om0 000 7,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo jUDt‘OS por Guatema!a X




INFORME MENSUAL - '
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA CMISION
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 evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-05-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 3?2, 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 usuarios en trabajo social, incluyendo familiares que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

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

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

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

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

e Entregué expedientes requeridos por Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion.

b. Elaborar Informes socioeconomicos de los usuarios atendidos.

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

v" Datos socioecondmicos
v" Parentesco

v" Ingreso econémico

v Nivel académico

v Apoyo familiar
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grs,

. Dar seguimiento a los casos de cada uno de los usuarios y de los familiares
que conviven con ellos.

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

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

. Participar en reuniones con el equipo clinico de la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitaciéon y Reinsercion.

Participé en reuniones de la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion,
para evaluar, verificar y recibir orientacidon sobre casos de los usuarios (as) y
familiares.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la

poblacion que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

Realicé el ingreso de informacion estadistica de usuarios (as) atendidos durante el
mes de septiembre de 2026, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).
Ingresé informacion especifica en el cuadro estadistico y beneficiarios (as) de los
asistentes a terapia grupal familiar del mes de septiembre de 2026.

Elaborar la planificacion mensual correspondiente al Programa de Terapia
Familiar.

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

. Brindar terapia familiar grupal a las personas que conviven con los usuarios
que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

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

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

Asisti al taller de entrenamiento a facilitadores, programa “Familias Fuertes: Amor y
Limites”, ciudad de Guatemala, Secretaria Ejecutiva de la comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas (SECCATID).
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i. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por(
Lcda. Mayra EdeTmn"/Gorﬁe& Lancerio
DPI: 2263759351416

Aprobado por: (Q\anw. :

Lcda. Maria Antonieta-Solérzano Cuyu
Directora de Tratamiento, Rehablliigcién y Reinsercion.

r{ \‘,

\u

Vo. Bo.:

Ana Sillvia Muiioz M.
secretallia Fjecutiva
SECJATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

PABLO ESTEBAN , IZEPPI RAMiREz : e i - : © NUMERD DE AUTORIZACION:

Nit Emtacr 17296641 e :_ i 2 : s 11F3923B E7D2-4A4D-877A-42EDEB0660FC
PABLO ESTEBAN IZEPF‘E RAMIREZ : o B Serie: 11F3923F3 Numaro de DTE: 3889318477
DIAGONAL 14 15-50 COLONIA JARDINES DE LA ASUNCION' zona 5, e Eeam Numero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA : : 2 i

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 19:28:34
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 19:28:34
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

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

_—

. #No = B/S Cantidad| o Descripcibn : xP Unitariocon - Descuentos @ owos = | Total (Q) Tmpuestos
e G e e MR s e (O ' - Descuentos(Q) - i
1 Servicio - 1 iPor Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 {).00§ 7000 00
: - Individuales en General | i |
‘prestados seglin contrato SP i |
1029-07-2026, correspondiente :
‘al periodo del 01 al 30 de { i !
______ incptombes dol bo 2026, ; , il —
o el . TOTALES: 0.00 0,00 7,000.00
Datos del cemf' cndor

Superintendencia de Admmls!racmn Trsbutana NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guq;ala



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

Nombre persona contratada: Pablo Esteban lzeppi Ramirez
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
| en General

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

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-07-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 3?2, 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
informacion, orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

¢ Realicé entrevistas de captacion de usuarios (as) nuevos, quienes iniciaron
procesos de atencién terapéutica en la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién
y Reinsercién.

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

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

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

la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién para el seguimiento
especifico de sus procesos terapéuticos.
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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 Realicé las agendas semanales para la implementacion de las citas de los
usuarios (as) programados para terapia individual, correspondientes al mes de
septiembre 2026.

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

o Captacion y Entrevista Inicial.
e F[ase Diagnéstica.

e Psicoeducacion.

e Plan Terapéutico.

Administrativamente:

e FElaboracion de informes clinicos.

e Registro de consulta en la hoja de evolucion.
o Llenado de la hoja de registro de asistencia.
e Elaboracion de constancias de asistencia.

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

e Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico de la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion, en donde se discutié y se aportd sobre
aspectos tecnicos y metodologicos de los procesos integrales (médicos,
psicologicos, sociales y ocupacionales) que componen el seguimiento de los
usuarios (as).

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

e Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapeuticos de
los usuarios (as) atendidos durante el mes de septiembre 2026, los cuales fueron
enviados a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién 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 Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién;

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

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

Elaborado por: _\ \
Lic. Pablo Esteban Izeppi Ramirez
DPI: 2335 76363 0101

Aprobado por: (h\(v%b‘;”’ _
Licda. Maria Antonieta Sol6rzano Cuyun
Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinserci

Vo. Bo.

.

Ana Silvia flunoz M.
Fecretarla Elecutiva
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Factura Pequefio Contribuyente

ROMEOQO 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

NUMERO DE AUTORIZACION:
55DEE1A2-148D-4E36-9EAB-9TA24FES4FAE
Serie: 55DEETA2 Ndamero de DTE: 344804918
MNumero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 14:31:08
Fecha y hora de certificacion: 10-sep-2026 14:31:08

Moneda: GTQ

C

Descuentos (Q) Otros Total (Q)

. #No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Impuestos
: ; S .G i) Descuentos(Q) .
i 1 ‘Servicio 1  Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
; g -Individuales en General : i ;
! : prestados segun contrato SP I
; 1 029-08-2026, correspondiente | i
1 ‘al periodo del 01 al 30 de ! :

' septiembre del afio 2026. ) N : ) ) i

TOTALES: : 0.00° 0.00 7,000.00°

+* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




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

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

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

Numero de SP 029-08-2026 | Lugary fecha de informe:
contrato: Guatemala 30 de septiembre de 2026

~—fPeriodo de prestacion del | De: | 01-09-2026 | al | 30-09-2026 | -

servicio:

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22 32 5% y 152 literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

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

e Brindé atencion psicolégica 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.

e Facilité informacién de la ubicacion y servicios que ofrece el Centro de

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

e Proporcioné atencion psicologica individual, via telefénica, a los usuarios
asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e 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 psicoldégicos hasta  estabilizarlos

~emocionalmente para reducir el estrés y asi fomentar la calma. =

e Brindé informacién de los servicios que presta el Centro de Tratamiento

Armahiilataria - ac.cila.ca abn avalliald=Yolata anto acro

Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
-SECCATID-. ' 5
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b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier
ofra atencién que se relacione con los servicios de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

o Elaboré informes clinicos de los usuarios y consultantes atendidos via
telefonica en la linea de ayuda contra las adicciones 1538, proporcionando
informacion requerida, durante el mes de septiembre 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

!

T sServicios que ofrece. -
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 evoluciéon de asistencia de los casos clinicos
atendidos via telefonica durante el mes de septiembre.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de
la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
o Participé en reunién de analisis de casos con el equipo de la linea de ayuda
1538, tratando temas de usuarios que se han comunicado a la linea.
e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).
e Envié ala Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion los informes

i estadisticos los cuales contienen informacion-de los-consultantes que han

B utilizado la linea de ayuda contra las adicciones 1538. W

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

e Referi a pacientes con orden de juzgado al Centro de Tratamiento

Ambulatorio, para que se les agende cita.

= “Ayuda 1538, segun la agenda del Centro de Tratamiento Ambulatorio.-

e Asigne citas a los usuarios voluntarios que se comunicaron a la Lmea de




l
|
l g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
o Asisti a reunion con la Direccion de Prevencion y la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion sobre la Alerta de Ketamina, organizado por la
Direccidén de Observatorio Nacional sobre Drogas de SECCATID.

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.

Elaborado por: ; %j

Lic-Romeo Alfonso Earias Rios—
CUI: 1910 84425 0101 ey

Aprobado por: QN\M M
Lcda. Maria Antométag@lorzéno jyun
Directora de Tratamiento, RehabllltaC|on y Re nagrc,lon

retarialEjecutiva
ECCAID




Factura Pequeiio 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:
8AE7D5D5-5910-43AC-806B-DC30223A979D
Serie: BAE7D5D5 Nimero de DTE: 1494238124 7

Numero Acceso:
Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 16:43:24 —
Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 16:43:24

Direccién comprador: 2A. CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
GUATEMALA
I #No B/S  Cantidad Descripcion . P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos ;
| i IVA (Q) ! Descuentos(Q) i |
| 1 Servicio | 1  |Por Servicios Profesionales | 16,100.00‘5, 0.00, 0.00| 16,100.00 |
' ! ! {Individuales en General ’ { ' ! i

| prestados segtin contrato SP | |

1029-12-2026, correspondiente | 1 |
| : { lal periodo del 01 al 30 de -~ ! i
| P | septiembre de 2026 Tk B | | i ]
! 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 Guq{g{yali :




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
Nimero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-12-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026

Periodo de prestacion del
servicio:

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 223, 33, 52, y 153, 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;

> Asesoré los requerimientos formulados por la Subsecretaria Ejecutiva y
el Secretario Ejecutivo, conforme criterios técnicos y profesionales de
conformidad con el ambito de mi especializacién.

» Brindé asesoria juridica y seguimiento a los distintos temas asignados
por la Subsecretaria Ejecutiva y Secretario Ejecutivo, orientados al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

> Atendi consultas y aporté criterios profesionales en materia de ética y
probidad, segun los distintos requerimientos y directrices emitidas por
la Comisién Nacional contra la Corrupcién.

» Brindé asesoria juridica durante las distintas reuniones de trabajo
desarrolladas con personal de la Secretaria Ejecutiva de la Comision
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Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en las cuales
participaron representantes del Subdespacho y Despacho Superior,
atendiendo los asuntos sometidos a consideracion y proporcionando
los criterios juridicos requeridos.

» Brindé asesoria juridica respecto de los instrumentos de cooperacion,

suscritos entre esta Secretaria Ejecutiva y el Ministerio de Desarrollo
Social; la Municipalidad de Esquipulas, Chiquimula; y la Municipalidad
de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, respectivamente.

Brindé asesoria desde el ambito de mi especializacion profesional,
como parte de la mesa técnica de alto nivel coordinada por la
Secretaria Ejecutiva de la Instancia Coordinadora de la Modernizacion
del Sector Justicia, respecto de las distintas observaciones emitidas
por tres Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, con relacion al
proyecto de Protocolo Interinstitucional para el Reconocimiento
Judicial, Andlisis y Destruccién de Drogas, asi como del Acuerdo de
Corte Suprema de Justicia.

Brindé asesoria juridica, respecto del Convenio de Cooperacion entre
esta Secretaria Ejecutiva y la Fundacién Desarrolla Guatemala para la
Educacion -FUNDEGUA-.

Brindé asesoria juridica con relacion a las cartas de aprobacion de la
accion y de compromiso institucional, Programa de la Union Europea
COPOLAD I11.

b) Apoyar en las actividades inherentes a la Asesoria y

Procuracion Juridica designadas por la Subsecretaria vy
Secretario Ejecutivo;

Apoyé en la elaboracidn y revision de oficios relacionados con asuntos
propios de la competencia institucional, dando el seguimiento
necesario para su tramite;

Brindé asesoria juridica orientada a verificar la observancia del marco
normativo aplicable, en la documentacién sometida a consideracion del
Subdespacho y Despacho Superior, formulando las observaciones
cuando asi fue pertinente.

Apoyé en la preparacion de documentacion administrativa de diversa
naturaleza, incorporando los elementos juridicos correspondientes,
que coadyuven al cumplimiento de los objetivos establecidos.

c) Apoyar juridicamente en el interior del pais en el Eje de

fortalecimiento institucional de descentralizacion funcional
territorial de la SECCATID, contenido en los lineamientos
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estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030, asi como cuando sea
necesaria la asesoria y procuracion en el exterior del pais con
base al requerimiento de traslado por motivo de los servicios
profesionales;

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

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

» Participé en las capacitaciones impartidas por la Unidad de Informatica
de esta Secretaria Ejecutiva, en tematica de Ciberseguridad, que
permitieron la actualizacién y fortalecimiento de los conocimientos en
la referida materia.

Elaborado por: f. M s
Maria Leticia Lopez Lopez
CUI 2402 43293 0901

Vo.Bo.

a Silvia Mufioz M.
retaria Ejpcutiva
EECCATI
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Factura Pequeio Contribuyente

JUAN MANUEL, CEBALLOS GODOY NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 9495509 83088A38-0799-4C08-8696-4B1E381053BC
BIO - DISENOS Serie: 83088A38 Nimero de DTE: 127486984
7 CALLE A 14-19 BARRIO MARTINICO, zona 6, GUATEMALA, Numero Acceso:
GUATEMALA

MIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 16:41:50
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 16:41:50
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 Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
] Servicio 1 Por Servicios Profesionales 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00

Individuales en General
prestados seglin contrato SP
029-13-2026, correspondicnte
al periodo del 01 al 30 de
septiembre del anio 2026.

TOTALES: 0.00 0.00 14,000.00

* No genera derecho a erédito fiscal

Datos del certificador A
e o
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949 3 I:Tr S a e :J_"lr:#,l x
= g.'-F\-"' o 1
| P

Contribuyendo juntos por Guatemala



NS

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
'Direccién o Unidad: Despacho Superior

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SF23-19-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026
Periodo de prestacion del servicio: Del | 01-09-2026  [AI|  30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

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

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

. Finalicé la elaboracion del expediente de solicitud de opinion técnica de la
Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia -SEGEPLAN- para
los proyectos con financiamiento del Programa de Cooperacion entre América
Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas -COPOLAD [lI-.

. Finalicé la gestion de apoyo al programa Familias Fuertes, de la Direccidén de
Prevencién de la SECCATID, para la formacion de facilitadores institucionales y la
implementacion del programa, por parte de la Unidad de Determinantes Sociales
y Ambientales para la Equidad de la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud -OPS/OMS- Guatemala.

. Gestioné con la Coordinadora Regional del Programa de Voluntarios de las
Naciones Unidas la tercera capacitacién sobre el proceso de solicitud y
funcionamiento del programa, orientada a apoyar la ejecucion de proyectos de
sistematizacion de experiencias en la SECCATID, con acompafnamiento de la
Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia -SEGEPLAN-.

. Realicé el seguimiento a la gestion de la cooperacion y coordinacion
interinstitucional entre la SECCATID y la Organizacion de Estados
Iberoamericanos -OEl-, orientado a promover las artes, la cultura, la educacion y
la salud mental como factores de proteccion y prevencion de adicciones.



&

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”.

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

. Asesoré al Despacho Superior de la SECCATID sobre la gestién de financiamiento
por parte del Programa de Cooperacién entre América Latina, el Caribe y la Unién
Europea en Politicas sobre Drogas -COPOLAD llI-, para la participaciéon de
personal técnico del Sistema de Alerta Temprana -SIALERT- de SECCATID y de
laboratorios del Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala -INACIF-
en una visita a observatorios sobre drogas y sistemas de alerta temprana de
Espafia y Portugal.

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 el evento protocolario de suscripcién del convenio entre la
SECCATID y la Fundacién Desarrolla Guatemala -FUNDEGUA-.
. Gestioné y coordiné la suscripciéon de la carta de entendimiento entre la

SECCATID y la Municipalidad de Esquipulas, para la implementacion del
programa Familias Fuertes.

. Gestioné y coordiné la suscripcién de la carta de entendimiento entre la
SECCATID y la Municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa, para la
implementacion del programa Familias Fuertes.

. Gestioné y coordiné la suscripcion de la carta de entendimiento entre la
SECCATID y el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-, para la implementacion
del programa Familias Fuertes.

. Gestioné y coordiné el cruce de notas entre la SECCATID y la Unidad para la
Prevencion Comunitaria de la Violencia -UPCV- del Ministerio de Gobernacion -
MINGOB-, en el marco del convenio de cooperacion, para la implementacion del
programa Familias Fuertes.

d) Dar seguimiento a las solicitudes de prérrogas 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 actualizacién de archivo de registro de convenios y
elaboré informe mensual de seguimiento de convenios.

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

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

. Participé en la reunion del Grupo de Trabajo “Desarrollo Alternativo Integral y
Sostenible (DAIS)” Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la
Unién Europea en Politicas sobre Drogas -COPOLAD llI-, para el inicio del
“Estudio sobre indicadores para estrategias y proyectos de Desarrollo Alternativo
en América Latina y el Caribe (LAC)".

o Participé en reunion ordinaria de la Mesa técnica del Consejo de Atencidn y
Protecciéon -CAP-.

Elaborado por:

Vo.Bo.:




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

NUMERO DE AUTORIZACION:
4DF8BAG68-06EE-40E6-B1AA-2CE25014B19A
Serie: 4DF8BA68 Numero de DTE: 116277478
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 11:42:49
Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 11:42:50

Direccion comprador: 2DA CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S Canttdad ..... DCS(‘:I"i‘i:‘N;i.(,;ﬂ . P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) . Impuestos
i ! | Sl S e CIVA@Q _ Descuentos(Q) ; :
1 ‘Servicio ; 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00? 7,000.00:
! ] - Individuales en General ! :
- prestados segun contrato SP
- 029-18-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
TOTALES: 0.005 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal _

0.00

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: Natalia Garrido Noriega

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direcciéon que evalua el servicio: Direccion de Prevencion

Numero de SP 029-18-2026 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 30 de septiembre de 2026
Periodo de prestacion del servicio | De: [ 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en 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;

e Apoyé en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencion del consumo
de drogas a estudiantes del Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich
Fischmann.

e Apoyé en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencion del consumo

de drogas con padres de familia de la Escuela de Psicologia de la Universidad

San Carlos de Guatemala.
e Apoyé en el proceso de sensibilizacién en temas de prevencién del consumo

de drogas con padres de familia de la Secretaria de Bienestar Social.

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

padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

Pig.1de3
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c) Apoyar en la elaboracion de campaiias y acciones ambientales de prevencién

al consumo de drogas;

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

e Colaboré en la recoleccion y analisis de datos estadisticos necesarios para

la elaboracion y entrega de las metas mensuales correspondientes a la

implementacién del programa “Familias Fuertes”.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacidon de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las

Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

f) Brindar acompainamiento metodoldgico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

g) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccién de

Prevencion;

e Apoyé en la logistica del proyecto “Volvamos al parque” de la Direccidon de
Prevencion realizado en el departamento de Totonicapan.

e Apoyé en la logistica del taller de formacién de facilitadores “Familias
Fuertes”, llevado a cabo en las instalaciones de SECCATID.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion;
e Participé en el taller de formacién de facilitadores “Familias Fuertes” impartido

por la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-.
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e Participé en la Reunidn Extraordinaria No. 05-2026 de la Mesa Técnica de la
Juventud del Gabinete Especifico de Desarrollo Social -GEDS—, llevada a

cabo en las instalaciones del Consejo Nacional de la Juventud.

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

Direccion de Prevencion y la autoridad superior.

Elaborado por: f.__, %

Natalia Garrido Noriega
CUI: 3007867190101

x\f“fm%.
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Factura Pequeiio Contribuyente

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

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

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
3AC95559-1DBC-4E5D-88EC-E12B88D3B35A
Serie: 3AC95559 Numero de DTE: 498880093

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 07:48:08
Fecha y hora de certificacion: 05-sep-2026 07:48:09

Direccion comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/'SM Cantldad ..... Des.c“rﬁ.a.cﬂibn ........ P. Unitario con .Dcs;:uentos Q) m”(.)tros : =5 Téré[ Q) impuestoé
CoilaE e S il Nl VA (Q) ! 5 Descuentos(Q) .
1 ‘Servicio 1 or servicios profesionales 7,500.00: 0.00: 0.00 7,500.00:
! ; :individuales en general : i
| prestados segun contrato SP
:029-19-2026 correspondiente -
i ‘al periodo del 01 al 30 de ;
[septiembre delafio 2026, . .o T TP, U —— T
TOTALES: | 0.00- 0.00, 7,500.00 '
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Conftribuyendo juntos por Guatemaa,




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

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General.

Direcciéon que evalia el

Direccion de Prevencion

servicio:
Numero .
Lugar y fecha de informe:
de SPH023:13:200K Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
contrato:

Periodo de prestacion del

servicio:

de: | 01-09-2026 al: [30-09-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5 y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

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

e Participé en la sensibilizacion a estudiantes del Colegio Ameritec, ubicado
en la zona 11, Ciudad 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 representantes de la Supervision Educativa del
Distrito de la Zona 11 de Mixco.

e Brindé asistencia técnica a autoridades del Colegio Bless, ubicado en el
municipio de Chimaltenango, Chimaltenango.

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

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

e Apoye en el stand informativo en el marco de la “Feria de Prevencion”,
organizada por la Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata
de Personas -SVET-.



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 septiembre 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 Apoyé 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.
e 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 Bartolomeé Milpas Altas y
| “Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de Sacatepequez.
e Apoye en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de los Jardines Infantiles
- Municipales de la Municipalidad de Guatemala.
‘ e Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
‘ Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta
| de Educacién Especial de la zona 1 de Guatemala.
1 e Apoyé en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas,
_ Chiquimula.
e Apoyeé en la programacion de actividades de seguimiento y monitoreo del
programa “Mis Primeros Pasos”, para ejecutarlas en los establecimientos
educativos publicos y privados durante el mes de septiembre de 2026.

| f) Brindar acompafamiento metodoldgico 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
prevencién del consumo de drogas a nivel escolar, con la Escuela Hogar
“Nuestros Pequefios Hermanos”, ubicado en San Andrés ltzapa,
Chimaltenango.



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 Prevencién.

Elaborado por: f.

Leda. Astrid Viviana Lopez Camey
CUI: 1796750870101
\
)

\
\

cl‘\

TS e
farales. va

Aprobado por: f.
Lcdo. Juan.Gal
Dire

Vo.Bo. f.

\ Licda, Ana Silyia Mufioz M.
subsecretarfa Ejegutiva
SECUATID



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
Sacatepequez.

Brindé acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con autoridades de los
Jardines Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

Brindé acompafamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencién del consumo de drogas a nivel escolar, con docente de
preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial de
la zona 1 de Guatemala.

Brindé acomparnamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con docentes de
preprimaria de la Municipalidad de Esquipulas, Chiquimula.

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

Apoyeé 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.
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 septiembre de 2026.

Apoyé en el proceso logistico para la solicitud de insumos del proyecto de
primera infancia “Pasos que Protegen”.

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

Participé en el Curso General de Prevencion de la Violencia y el Delito,
organizado por la Comision Nacional de Prevencion de la Violencia y el
Delito finalizado en el mes de septiembre de 2026.



Factura Pequeiio Contribuyente

SUCELY MARIA , ACEITUNO MORALES NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 87211459 85A05EE5-50BE-43D1-9ADB-F657F09F3928
SUCELY MARIA ACEITUNO MORALES Serie: 85A05EES Numero de DTE: 1354646481
8 AVENIDA APARTAMENTO 5H 4-48 COLONIA GUAJITOS, zona 21, Numero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 13:03:49
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-sep-2026 13:03:49
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

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

#No——B/S Cantidad- Deseripeion - P.Unitario.con Descuentos-(Q) Qtros : Total (Q) 1 Iimpuestos-
i 3 IVA (Q) Desc_uenlos(Q)
1 Servicio - 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00: 7,000.00

‘Individuales en General

- prestados segun contrato SP

- 029-21-2026, correspondiente -

‘al periodo del 01 al 30 de :
“septiembre delafio 2026

TOTALES: 400 0.00/

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

1




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 evalua el servicio: Direccion de Prevencién &\
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-21-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 3?2, 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 Ia
Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas;

e Apoyé en una sensibilizacién enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes de 5to diversificado del Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich
Fischmann, ciudad de Guatemala.

e Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencién del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes de 4to diversificado del Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich
Fischmann, ciudad de Guatemala.

e Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencién del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta, Santo Tomas Milpas Altas.

o Apoyé en una sensibilizacion enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigida a estudiantes del colegio Ameritec, ciudad de Guatemala.

e Apoyeé en una sensibilizacién enfocada en la prevencion del consumo de drogas,
dirigido a estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea la Bioma Champerico,
Retalhuleu.
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b)

d)

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

Participé en la asistencia técnica virtual para dar a conocer los programas y acciones
que realiza la Direccion de Prevencion, a través de sus programas educativos con
autoridades de la Escuela Oficial Urbana de Varones -EOQUV- No. 38 “José Batres

So~3

Montufar”. NN
Participé en la asistencia técnica virtual para dar a conocer los programas y acciones (
que realiza la Direccion de Prevencion, a través de sus programas educativos con ~(_
docentes del Instituto Nacional de Educacion Basica, Villa Nueva.

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

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

Apoyé en la elaboracion de un stand informativo en la actividad “Inférmate Joven,
en el Departamento de Escuintla.

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

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

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencioén, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

Brindar acompaifamiento metodologico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de
prevencion del consumo de drogas;
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g)

h)

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

Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del Programa Nacional de
Educacion Preventiva Integral -PRONEPI-, para el seguimiento y monitoreo en los
centros educativos publicos y privados durante el mes de septiembre de 2026.

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

Participé en el “Taller de Entrenamiento a Facilitadores Programa FAMILIAS
FUERTES: AMOR Y LIMITES”, impartido por la Organizacion Panamericana de la
Salud -OPS-, ciudad de Guatemala.

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

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

Aprobado por : _
Licedus z
Director de

1. Ana Silvig Muoz M.
reretarla [Ejecutiva
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- Factura Pequeiio Contrtbuyente

JESSICA PATRICIA , NA\IARRO SANCHEZ Sl e S  NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 90837274 B i o 805451 61-DO7F-4BBB-AA28-212BF963CB35
DRA. JESSICA PATR!CIA NAVARRO SANCHEZ . : - e Sene 80545161 Numero de DTE: 3648998328
13 AVENIDA 23-49 COLONIA LA REFORMi‘I’A Zona 12, GUA’(’EMALA e :  Numero Acceso:
GUATEMALA : S

- NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep—2026 08:22:34
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 17-sep-2026 08:22:35
CONTRA L.AS ADICCIONES Y EL TRAFICO II.ICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10 Moneda: GTQ

Contidad ~ Deseripsion | P.UnitarioconIVA Descuentos Q) =

- Impuestos

1 ‘Servicio ! 1 ‘Por Servicios Profesionales 10,000.00 0.00: 10,000.00
‘ ! ‘Individuales en General prestados ;
‘segiin contrato SP 029-25-2026,

-correspondiente al periodo del 01

‘de septiembre al 30 de septiembre

del aiio 2026 L " T

e TOTALES: 000 o 10000000

|* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certlﬁcador

Supermtendencla de Admlmstracnon Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por G’-’af?ma"%,




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

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

Nombre persona contratada: Jessica Patricia Navarro Sanchez de

Garcia -

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General.

Direccidn que evaluia el servicio: Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.

Nimero de
contrato:

Lugar y fecha de informe:

SP 029-25-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato admmlstratlvo

arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas Ias
siguientes:
a. Atendery evaluar a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro

de Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién vy
Reinsercion.

Atendi y evalué usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de la
historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental.

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

Registrar y dar seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambulatorio, de la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Registré y di seguimiento al diagnoéstico realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA).

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

Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario por medio de la

aplicacion de pruebas toxicolégicas en orina para evidenciar consumo reciente de
sustancias.

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

Presente la informacién de consultas, informes y registros de usuarios del 1 al 30 de
septiembre 2026.
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d.

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

Referi a Hospital Nacional, a usuario que ameritd atencion especializada.

Brindar orientacién al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la
Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, sobre medidas
sanitarias adoptadas para prevenir algin tipo de enfermedad
infectocontagiosa.

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

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

Participé en reuniones convocadas por la Direccion 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.

h Dra. Jesswu Navurm mnchez |
i MSe. en Psiquiatiia
i Coieqmdc No. i‘) )9?

Elaborado por; ] b

Jessica Patricia Navarro Sanchez de Garc” ia
CUI: 2558 43046 0101

Aprobado por: (XN-N Nq,

Lcda. Maria Aﬁtonleta Solo_ mj‘e an
Directora de Tratamlento“Ré‘rh”b ' insercion

l "
I
N ‘II:

Vo. Bo. :

SECCATID



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
Direccién comprador: 2 DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA,
GUATEMALA. ¥ valoeniny i, B L

NUMERO DE AUTORIZACION:
9FFAEB69-C2D1-4231-AF44-F5812DE96155
Serie: 9FFAG6B69 Nimero de DTE: 3268493873
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 16:20:40
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 16:20:40

Moneda: GTQ

C

#No B/S Cantidad i Descripeion | P. Unitario con IVA

1 ‘ Por Servicios Profesionales | 9,000.00
{Individuales en General prestados |
|segun contrato SP 029-27-2026,
_correspondiente al periodo del 01
-al 30 de septiembre del afio 2026.

1 | Servicio

TOTALES:

|* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

0.00 9,000.00

0.00 9,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatema

la

%
el



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

Direccién que evalia el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercién

Nuamero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-27-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presenté 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, Rehabilitacion 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 Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Atendiy evalué a usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de
la historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental del Centro de Tratamiento
Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Atendi y evalué a los usuarios que padecen de trastorno relacionado con el
consumo de sustancias y trastorno psiquiatrico del Centro de Tratamiento
Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la
Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
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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, Rehabilitacion y
Reinsercion.

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

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

e Registré 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 asistieron a
consulta psiquiatrica durante el mes de septiembre.

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

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

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

e. Brindar orientaciéon al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direccion 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,
Rehabilitaciéon 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 cque sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién 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 entrevista promocional realizada por el canal 5 de la television local de
Esquipulas, dando a conocer los servicios brindados y objetivos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiguimula. \

Dr. Eliazar Estuardp Gonzalez R,

5¢. Psiquiatria
Colegiady No. 24 ygp
Eliazar Estuardo Gonzalez Rosales
Cui: 2897446440101

Elaborado por:

Aprobado por(mw 7 AR

Lcda. Maria Antonieta Solorzano Cuyun
Directora de Tratamiento, Rehabllltacmﬂ‘y’Rm . erclon

| Vo.Bo.

Subsecretarid Ejecuti
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Factura Pequeiio Contribuyente

RUBEN JOSUE , GUZMAN GUZMAN

Nit Emisor: 85895393

SERVICIOS PROFESIONALES GUZMAN

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

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

NUMEROQ DE AUTORIZACION:
DAFC3F05-B87E-4DA0-B726-A58FFAAZESEB
Serie: DAFC3F05 Numero de DTE: 3095285152
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 11:21:06
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 11:21:06

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)

| Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
Individuales en General
prestados segtin contrato SP
029-28-2026,correspondiente
~al periodo del 01 al 30 de
septiembre 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 Guatemal_g



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

Nombre persona contratada: Rubén Josué Guzman Guzman

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién vy
Reinsercion.

Nimero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-28-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

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

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

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

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

e Elaboré 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
Reinsercién.

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

e Realicé entrevista inicial, evaluacién diagnéstica y psicoeducacién, 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, Rehabilitacién y Reinsercion.
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Elaborado por:

d. 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 a los servicios prestados.

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

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

e Elaboré la planificacion de citas a los usuarios (as), que asisten al Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
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, Rehabilitacién y Reinsercion
y por la Autoridad Superior.

il
Lic. Rubén Jos uzman Guzman
CUI: 2786 30413 0301

Aprobado por: > TN
Lcda. Maria-Antonieta’Solorzal
Directora de Tratamiento, Réh'al};ii!igé

Vo. Bo. :

Sllbsecr otaria Ej
Skccar
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~Factare Poricfic Conblhmant

ROCIO JAQUELINE ANDREA , BARRERA SAGASTUME
Nit Emisor: 95320571
SEPRI

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

NIT Receptor: 7270178

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
953B9F79-932D-4684-BE3F-92539527375A
Serie: 953B9F79 Numero de DTE: 2469217924
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 20:36:21
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 20:36:22

Moneda: GTQ

=

#No - B/S Cantidad Descripeion P. Unitario con IVA

Descuentos (Q) Total (Q) _ Impuestos

I “Servicio I ~Por Servicios Profesionales 1 7,000°00°

Individuales en General, segtin

contrato SP 029-29-2026, i
- correspondiente al periodo del 01
i al 30 de septiembre del 2026.

.00 7,000-00"

TOTALES:

-* No genera derecho a crédito fiscal

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: Rocio Jaqueline Andrea Barrera
Sagastume

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-29-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: [ 01-09-2026 | Al [ 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

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

a.

Brindar 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-;

Brindé atencion terapéutica a personas retornadas, referidas al Centro de
Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas — CAR-.

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

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

sustancias psicoactivas; - st

Realice entrevista inicial a usuarios captados en Centro de Atencién y Registro
de personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.
Realicé contacto inicial y seguimiento con familiares de usuarios captados en

Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas
-CAR-, que ameritan acompafamiento a su reinsercion familiar y comunitaria.

atencion que se relac:one con los servicios de la Direccién de Tratamiento,

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




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

e 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.

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

e Participé con la Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion en
analisis de casos de pacientes atendidos via telefonica, referidos del Centro de
Atencion y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas —CAR-.

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

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

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

® Presenté informe estadistico del mes de septiembre, sobre la poblacion
atendida en el Cenfro de Atencién y Registro de personas guatemaltecas
migrantes retornadas -CAR-.

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

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

o Participé en modalidad virtual en el curso de: Orientacién al Empleo,
cumpliendo satisfactoriamente con los requerimientos de asistencia vy
participacién establecidos los dias 01, 03, 08, 10 y 17 de septiembre del 2026.

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

® 'Apoyé en brindar atencion en la linea de ayuda 1538 ubicado en zona 10 'd_é

[a Ciudad de Guatemala.
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® Brindé informacién a personas que nos visitaron, sobre qué es SECCATID y
cudl es nuestra funcién dentro del programa Centro de Atencién y Registro de
personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

® FEjecuté procesos de busqueda y localizacion de redes familiares para
personas retornadas que tienen historial de consumo de sustancias, sin
contacto previo, gestionando alianzas con Gobernacién Departamental y El
Consejo Comunitario de Desarrollo — COCODE, para coordinar y reunificar de
manera segura a los usuarios.

31—,

Elaborado por:

Lcda, Wdhdﬁéllne_A.ndrea Barrera Sagastume

3606596400101, .

Aprobado: (/Xw\

Lcda. Maria Antonieta Solérzar n
Directora de Tratamiento, Rehabilitacipn y Reinsercién

Vo. Bo.: R e B

Licda. Aga Silvia Mdioz M.
Subsepretaria Ejedutiva
SECCATID




Factura Pequeio Contribuyente

DORA LILY , BARILLAS VEGA
Nit Emisor: 28163087

LICENCIADA DORA LILY BARILLAS VEGA

6 CALLE zona 3, SAN LUCAS SACATEPEQUEZ, SACATEPEQUEZ
NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
3CACEB79-TB72-4572-B451-FFC6E3140CB4
Serie: 3CACE879 Namero de DTE: 2071086450
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision; 30-sep-2026 11:13:03
Fecha y hora de cerlificacion; 10-sep-2026 11:13:03

Direccion comprador; 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Owos 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 segin contrato SP
029-30-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
Septiembre 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

= ~1!r‘jg{_



INFORME MENSUAL

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

Nombre persona contratada: Dora Lily Barillas Vega

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

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

Ndamero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-30-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior secretario ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 3?3, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

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

Brindé atencién psicoterapéutica a los adolescentes, familiares o tutores, que asistieron al
Juzgado de Primera Instancia de Turno de Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto
con la Ley Penal, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Justicia Penal Juvenil
(MAIJU).

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

e Elaboré informes clinicos de los adolescentes atendidos en el Juzgado de Primera
Instancia de Turno de Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal,
en el marco del Modelo de Atencién Integral de Justicia Penal Juvenil (MAIJU).
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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); il

Di seguimiento a los casos clinicos de los adolescentes atendidos en el Juzgado de Primera
Instancia de Turno de Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal,
en el marco del Modelo de Atencion Integral de Justicia Penal Juvenil (MAIJU).

Registré las sesiones de terapia en las hojas de evolucién y asistencia correspondientes a
cada adolescente atendido.

Elaboré constancias de asistencia para los adolescentes atendidos, asi como notas de
evolucion y planificacion de las sesiones para terapia de seguimiento.

. 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 poblacion

atendida de acuerdo a los servicios prestados;
Elaboré informe estadistico, correspondiente a la atencion brindada en el presente mes.

Elaboré la tabla de registro de los adolescentes atendidos en el Juzgado de Primera
Instancia de Turno de Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal,
en el marco del Modelo de Atencién Integral de Justicia Penal Juvenil (MAIJU).

Registré los datos de las pruebas toxicolégicas realizadas durante el presente mes a los
adolescentes atendidos al Juzgado de Primera Instancia de Turno de Veinticuatro Horas
de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal, en el marco del Modelo de Atencién Integral
de Justicia Penal Juvenil (MAIJU).

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

Colaboré en la planificacién para las sesiones de seguimiento de terapia individual,
dirigidas a los adolescentes atendidos en el Juzgado de Primera Instancia de Turno de
Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal, en el marco del Modelo
de Atencion Integral de Justicia Penal Juvenil (MAIJU).
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. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

Elaborado por: ™ _

Participé en la capacitacion de ciberseguridad, “Introduccion a la Seguridad d‘e
Informacién”, impartida por la Unidad de Informatica de SECCATID.

Participé en la capacitacion de ciberseguridad, “Proteccion de la Informacion Institucional”,
impartida por la Unidad de Informatica de SECCATID.

Participé en la capacitacién de ciberseguridad, “Contrasefias Seguras y Autenticacion
Multifactor (MFA)”, impartida por la Unidad de Informatica de SECCATID.

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

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

Colaboré en la aplicaciéon de pruebas toxicologicas a los adolescentes atendidos en el
Juzgado de Primera Instancia de Turno de Veinticuatro Horas de Adolescentes en Conflicto
con la Ley Penal, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Justicia Penal Juvenil
(MAIJU).

l{.‘%da Iora Llly Barillas Vega
DPI 2231- 13182/0101

Aprobado por: K - >
Lcda, Maria An).'ome olérzano Cuyiin
Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion

Vo. Bo.: ' -
icda. Ano Silvig Munoz M.

spcretarig) Ejecutiva
SECCATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

HEIDY. ALEIDA , COY CUMES

Nit Emisor: 101 221 754 ; : i
LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLtNICA HEIDY ALEIDA COY CUMES
5 AVENIDA A 8-44 COLONSA EL MODELO 2 zona 2; ESCUINTLA,
ESCUINTLA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LLAS ADICCIONES Y EL TRAFICOQ ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTOR#ZACION

A9B71 5EB-3112-4A15-0404-D5FE458D1378
Serie A9E3715EB Namero de DTE: 823282197
Numero Acceso;

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 13:53:08
Fecha y hora de certificacion: 10-sep-2026 13:53:09

¥ No genera derecho a erédito fiscal

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
#No B/S Descripcion .:P. Unitariocon  Descuentos Q) : Otros - Total (Q) Impuestos,
hes s e e IVATQY: s i Descuentos(Q). - e
1 ‘Servicio 1 . Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00: 7000 00

‘Individuales en General ‘ ;
- prestados segiin contrato SP |
029-31-2026 correspondiente i
‘al periodo del 01 al 30 de i
_iseptiembre del afio 2026 T . S R
o - TOTALES: 000F k0L 000,

~Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




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

Nombre persona contratada: Heidy Aleida Coy Cumes
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
__| en General
Direccidén que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercidn.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-31-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

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

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

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

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

e Brinde atencion psicoterapéutica a un grupo de adolescentes en el Centro Juvenil
de Detenciéon Provisional, Las Gaviotas, asignados por 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 Reinsercion.
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e [Elaboré informes clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

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

familiares que conviven con el usuario (a).

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

septiembre del 2026.

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

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

e FElaboré 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, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en reuniones con la Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y

Reinsercién, para orientacion de técnicas para la intervencion de casos clinicos
atendidos durante el mes de septiembre del 2026.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la

poblacion atendida de acuerdo a los servicios prestados.

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

Reinsercion.

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

e Elaboré la planificacion de actividades a realizar con los usuarios (as), que

asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

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
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

(] /
Elaborado por: }‘)g/

Hel Aleida Coy Cumes
o D 11717290560407

Aprobado por: C@‘Tﬂu wp

Lcda. Maria Antonietd Solorzano Cuyun
Directora de Tratamiento, Re,'_’ i '

Vo. Bo. ;

de

Tratamiento,

" 1
[cda. Ang Silvia Muifoz M.
Suhsecietaria Ejectiva
SJECCATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

ZAIRA LIBIA , HERNANDEZ CONTRERAS

Nit Emisor: 54828503 = .

ZAIRA LIBIA HERNANDEZ CONTRERAS a2 :

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
B6ESD7CE-2656-4EFA-AFAA-1BCDI969C38E
Serie; B6ESDT7C6 Namero de DTE: 643180522

~ Numero Acceso:
Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 10:40:21
Fecha y hora de certificacién: 10-sep-2026 10:40:21

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No  B/S Cantidad Descripcion P, Unitariocon Descuentos Q Oos ~ Total(@Q  Impuestos
e s e et oWAQ. o Descuentos(Q) L T

I Servicio . 1 PorServicios Profesionales 7,000.00 0.00: 0.00 7,000.00
: ‘Individuales en General ! !
prestados segin contrato SP
029-32-2026, correspondiente
‘al periodo del 01 al 30 de
(septiembre del afio 2026. T ——
. : . “TOTALES: 0.00 0_.002 et 7,000.00
* No genera derecho a crédito fiscal
i _ : Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
Contribuyendo juntos por Guatemala
s S 58




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

Nombre persona contratada: Zaira Libia Hernandez Contreras

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
_ __| en General

Direccion que evalla el servicio: Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacién y Reinsercién.

Numero de ' Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-32-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

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

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

e Brindé atencion psicoterapéutica presencial a usuarios (a) en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA), asignados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Ofreci apoyo psicoterapéutico telefonico a usuarios del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA), asignados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion, '

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

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

e Elabore los informes clinicos de los usuarios (as) asignados por la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion correspondiente al mes de
septiembre.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Di seguimiento a los casos clinicos de los usuarios(as) mediante la
organizacién de agendas semanales, garantizando la continuidad del proceso
de atencién psicoldgica y el acompafamiento individual.

Apliqué, califiqué y analicé pruebas psicométricas y proyectivas con el objetivo
de evaluar el perfil conductual de los usuarios (as).

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

Realicé la actualizacion de las hojas de evolucion clinica y el analisis e
interpretacién de las pruebas psicolégicas, con el propésito de establecer y
ajustar el plan psicoterapeutico de acuerdo con las necesidades identificadas
en cada usuario (a).

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

Alimenté el registro de asistencia de usuarios (as), atendidos durante
septiembre de 2026.

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

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

Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico del Centro
de Tratamiento. Ambulatorio (CTA).

Alimenté el método de registro y reporte estadistico del Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion.

Elaboré un informe estadistico con los datos de los usuarios atendidos

durante agosto 2026, incluyendo la sistematizacion de la informacién, grafica
y cuadros de analisis para el monitoreo de la atencion brindada.
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f) Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

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

e Desarrollé la metodologia para el Centro Juvenil de Detencién Provisional
“Las Gaviotas”, enfocada en fortalecer redes de apoyo, resiliencia y
corresponsabilidad.

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

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

Elaborado por:

Zaira Libia H

andez ‘Co»\treras
CUI: 404778526

e

Aprobado:

Directora de Tratamiento : ¥ Reinsercion

Vo. Bo.:

ieda. Ana Silyia Muiioz M.
Subsecretafia Ejecutiva
SECEATID




Factura Pequeiio Contribuyente

GUSTAVO ADOLFO , ESTRADA BARILLAS
Nit Emnsor 863?6918 :
GUSTAVO ADOLFO ESTRADA BARILLAS :

11 AVENIDA 00-76 COLONIA LA FLORIDA, A zona 19 GUATEMALA,
GUATEMALA ;

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:

F2EA7D2E F377-44B{)-A466 -1 702847B8946
Serle FZEA?DZE Nimero de DTE: 4084679856
: Numero Acceso

Fecha y hora de emision: 30~sep -2026 21:01:35
Fecha y hora de certificacion: 01-sep-2026 21:01:35

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
i ].J'e.szdripc'id.n . P Unitariocon Descuentos (Q) Otms 'I‘ota] (Q) . ffribuestos
R s NAQ) Descueﬂ‘OS(Q) el
I Servicio I Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.0D 0.00: 7 000 OD
; : :Individuales en General ; i
- prestados segin contrato SP | !
:029-33-2026, correspondiente | |
‘al perfodo del 01 al 30 de
‘septiembre del afio 2026, _ ) .
faisired 3 : : TOTALES: : 000 000‘ '7.0[}0.00i A

¥ No genera derecho a crédito fiscal

_ Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala_




INFORME MENSUAL

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

Nombre persona contratada: Gustavo Adolfo Estrada Barillas

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-33-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

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

siguientes:

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

sustancias psicoactivas.

o Brindé atencidn psicoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccion

de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

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

Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informes clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por 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).
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¢ Diseguimiento a la organizacion y programacion de agendas semanales para la
implementacion de las diferentes citas terapéuticas individuales de cada usuario
(a) asignado, correspondiente al mes de septiembre de 2026.

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

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

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

atendidos.

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

Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

o Participé en reuniones orientadas al analisis de casos clinicos, presididas por la
Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion y equipo clinico.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion 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 atencién brindada durante el mes de septiembre de 2026.

f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los

requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
e Colaboré en la elaboracién de la planificacion de tratamiento que corresponde a
los usuarios (as) asignados y atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio

(CTA).

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

i

contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Participé y brindé apoyo en la comisién realizada en el departamento de

Jutiapa, con motivo del lanzamiento del programa “Nutrir es Avanzar”.

o ‘Ougx\%!mh -
Elaborado por: {

Gustavo Adolfo Estrada Barillas
DPI 2278 65251 0101

Aprobado por:

. ‘ iefa §
Directora de Tratamleﬁﬁfxﬂﬁ§ \ahi
7>

¥ prg A

an

Vo. Bo.:

Licda. Ana Silvia Moz M.

Subskcretaria Ejequtiv
a
SECCATID
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Factura Pequeio 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:
BCB52670-C3B0-4DF8-BBOE-CC6339DD76CA
Serie: BCB52670 Numero de DTE: 3283111416
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 12:49:20
Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 12:49:20

Direccion comprador: 2A. 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(QQ)

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 30 de
septiembre del aflo 2026.

: 4 : 0.00 7,500.00

i TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Défos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemalg_
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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 evalua el servicio:

Direccion del Observatorio Nacional

sobre Drogas

Numero de
contrato: SP 029-34-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-09-2026 | Al [ 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 37, 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 la administracion de las baperioses 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 septiembre

de 2026.

e Apoyé en la actualizacion de las bases de datos del Centro de Tratamiento

Ambulatorio, correspondientes a los registros de asistencias, al mes de agosto de

2026.

e Apoyé en la actualizacién de las bases de datos de la Direccién de Prevencidn,

correspondientes a las personas sensibilizadas, al mes de agosto de 2026.

L\
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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 agosto de 2026.

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

sustancias adictivas;

e Colaboré en la elaboracion de graficas estadisticas de un boletin mensual de
agosto de 2026 para la Red de Informacion sobre Drogas acerca de los
beneficiarios del Centro de Tratamiento Ambulatorio, las personas sensibilizadas

por la Direccién 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 el proceso de creacion de nuevos usuarios para el personal del Centro
de Tratamiento Ambulatorio de Esquipulas, con el propésito de facilitar el acceso a

las bases de captacion y registro de pacientes atendidos.

e Asesoré en el proceso de recopilacion de datos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio y la Direccién de Prevencién para el periodo correspondiente entre

enero y agosto del 2026.

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

recoleccion, tabulacion, presentacion y andlisis de informacion estadistica;

e Asesoré en la optimizaciéon y automatizacién 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

automatizacion del proceso de recopilacion de los datos generados mensualmente.

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.

.Participé en la 2da sesion ordinaria de la Subcomisién Técnica del Sistema de

Alerta Temprana.- 1 de septiembre de 2026.

Participé en la reunion con el Grupo Interinstitucional Operativo. - 2 de septiembre
de 2026.

Participé en la reunion con el Grupo Interinstitucional Operativo. - 10 de septiembre
de 2026.

Participé en el evento y taller de Capacitacion del Sistema de Alerta Temprana. - 17
de septiembre de 2026.

Participé en la 5ta Mesa de Trabajo de la Campafia de Prevencién para
Transportistas. - 22 de septiembre de 2026.

Participé en el médulo de evaluacién nacional de riesgos y estudios estratégicos,
en el marco de la Comisioén de Evaluaciéon Mutua. - 23 de septiembre de 2026.

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 sobre ketamina orientado al Sistema de Alerta Temprana,

organizado por el Observatorio Interamericano sobre Drogas. .



e Asesoré en la planificacion correspondiente a la emisioén de la alerta puablica del

Sistema de Alerta Temprana correspondiente a la ketamina.

e Asesoré en la creacion y envio de los diplomas de participacion correspondientes
al evento de Capacitacién del Sistema de Alerta Temprana.

Elaborado por: f. /

Diego Andres Gonzalez Meda
3654648480101




Factura Pequeiio Contribuyente

FATIMA DEL ROSARIO , HERNANDEZ LOPEZ
Nit 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

NUMERO DE AUTORIZACION:
C77TECDB8-30A2-42AB-B19C-DSE9BS95EBCE
Serie: C7TTECDBS Numero de DTE: 815940267

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 08:55:03
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 08:55:03

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

I Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
Individuales en General segin
contrato SP 029-35-2026
correspondiente al periodo del
01 al 30 de septiembre del
aio 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




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 evalla el servicio: Direccion del Observatorio Nacional
sobre Drogas
Nlamero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-35-2026 Guatemala, 30 de septiembre del ano
2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026 | ——

Respetable Sefor 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 la administracion de las bases de datos relacionadas con drogas y otras

sustancias adictivas;

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

realizadas durante el mes de agosto del afio 2026.

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

realizadas durante el mes de agosto del afio 2026.

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

~ organizacion y gestion de la informacién-correspondiente a los participantes. ~—— ———
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b) Asesorar en la elaboracion de informes estadisticos sobre drogas y otras

sustancias adictivas;

e Proporcioné asesoramiento en los procesos de actualizacion, sistematizacion y
documentacion de informacién técnica, mediante la integracion y revision de datos
provenientes de fuentes especializadas, en apoyo a las funciones de analisis y
monitoreo de las alertas que seran presentadas al Sistema de Alerta Temprana
(SIALERT).

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

nacionales e internacionales;

e Di seguimiento a la solicitud remitida por el Ministerio de Relaciones Exteriores
(MINEX) para la elaboracion y respuesta del cuestionario e informe sobre la
aplicacion de las recomendaciones adoptadas durante la 31.2 Reunién de Jefes de
Organismos Nacionales Encargados de Combatir el Trafico llicito de Drogas
(HONLEA), de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC).

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

recoleccion, tabulacion, presentacion y analisis de informacion estadistica;

e Proporcioné asesoramiento en la elaboracion de preguntas dirigidas a estudiantes
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del municipio de La Blanca, departamento de San Marcos, orientadas a recopilar
informacidn sobre la prevalencia del consumo de alcohol y otras drogas, como parte
del estudio diagnostico sobre consumo de alcohol y otras drogas, desarrollado por

la Direcciéon de Prevencion.

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

Observatorio Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

e Brindé asesoria en la elaboracion y revision del material visual, presentacion utilizada
durante la Segunda Sesién Ordinaria de la Subcomisién Técnica del Sistema de
Alerta Temprana (SIALERT).

e Brindé apoyo logistico y participé en la Segunda Sesién Ordinaria de la Subcomision
Técnica del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT).

e Brindé apoyo logistico en el evento de capacitacién sobre el Sistema de Alerta
Temprana (SIALERT), dirigida a fiscales del Ministerio Publico (MP).

e Brindé asesoramiento en la elaboracién del reporte sobre la situacion actual del
Sistema de Alerta Temprana (SIALERT), destacando las acciones de seguimiento y
monitoreo de casos relacionados con la denominada narco reposteria, asi como la

identificacion de nuevas presentaciones de marihuana y tramadol.

e Brindé asesoria en la elaboracion de la agenda para la quinta reunion de la mesa de

?/-ém |v111 »

trabajo de la Campafia de Prevencién para Transportistas.

Pagina3deb5



Brindé apoyo logistico y participé en la quinta reunién de la mesa de trabajo de la

Campana de Prevencién para Transportistas.

Participé en el foro virtual “Focalizacién Estratégica en el Desarrollo Alternativo:
criterios, desafios y oportunidades para la priorizacién de intervenciones”,
organizado por el Grupo de Expertos en Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible
(GEDAIS), de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA).

Participe en el webinar regional “Disposicion final segura de sustancias quimicas
utilizadas en la produccion ilicita de drogas”, organizado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), en coordinacién con el

Ministerio de Ambiente y Energia de Ecuador y el Ministerio del Interior de Ecuador.

Apoyé en los aspectos logisticos relacionados con el Diplomado Virtual “Las Ciencias
Forenses y su vinculacion con las Ciencias Quimicas y Farmacia”, organizado por el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala (INACIF) y el Colegio de

Farmaceuticos y Quimicos de Guatemala (COFAQUI).

Brindé asesoria en la planificacion y organizacion del panel de expertos, titulado
“Nuevos patrones en el consumo de drogas en Guatemala”; en el marco de las
actividades del Congreso Interprofesional sobre Precursores quimicos y nuevos
patrones en el consumo de Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP). Previsto para el

mes de octubre del afio 2026.

Proporcioné asesoramiento en la planificacién y organizacion del taller de
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socializacion de informacion y buenas practicas titulado “Tendencias de sustancias
psicoactivas en Guatemala y mejores practicas en el uso de precursores quimicos”;
en el marco de las actividades del Congreso Interprofesional sobre Precursores
quimicos y nuevos patrones en el consumo de Nuevas Sustancias Psicoactivas

(NSP), previsto para el mes de octubre del afio 2026.

S~V TVTA

Elaborado por: f. =

Fatima Del Rosario Hernandez Lopez
3651381770101

o

u"fﬂ_ Licda. Aha Silvia Muitoz M.
& Subsdcretarla Hjecutiva
SECCATI
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Factura

MINOR RENATO , PEREZ ORTiZ

Nit Emisor: 65930479

MINOR RENATO PEREZ ORTIZ

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

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:

923F580F-325F-4C76-A261-D03779BB471D
Serie: 923F580F Numero de DTE: 845106294

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 12:12:35
Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 12:12:36

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
#No = B/S Cantidad Descripcion | P.Unitariocon = Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
i Ssssindl el LS e Q) T Descuentos(Q) g1 o 0 S

1 iServicio . | Por Servicios Profesionales | 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 va . 75000
; i Individuales en General | : : i
prestados segiin contrato SP
:029-36-2026, correspondiente
‘al periodo del 01 al 30 de
_ septiembre del afio 2026.
0.00.

* Sujeto a retencién definitiva ISR

TOTALES: | 0.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

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

Nombre persona contratada:

Minor Renato Pérez Ortiz

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalia el servicio:

Unidad de Comunicacion Social.

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

Ndmero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-36-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio De: | 01-09-2026 | Al |30-09-2026 <
&-_‘—.

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrati

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

siguigqtes:

a. Asesorar y desarrollar material

de las acciones institucionales.

- Realicé el disefio, adaptacion y arte final de material digital e impreso
(convocatoria de medios, post e historia informativa, individualizacion de
elementos graficos para realizacién de video, invitacién institucional y
vocativos) correspondiente a evento “Volvamos al Parque” realizado en el

departamento de Totonicapan.

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

de accion institucional.

Elaboré el diploma correspondiente al “Programa de Bienestar Laboral”, en

formato editable de PowerPoint.
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Disefiar materiales para publicacion en Portal Web institucional y redes
sociales.

- Elaboré la actualizacion de post e historia relacionada a convocatoria para
Creador de Contenido Digital.

- 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 departamento de Totonicapan.

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

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales
conmemoracion, del “Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio”.

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

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

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

- Elaboré el disefio y adaptaciéon para post e historias en redes sociales en
conmemoracion, del “Dia Internacional del Acceso Universal a la Informacion”.

. Desarrollar propuestas y asesorar en adaptacion, redimension de piezas

graficas digitales y entregables.

- Realicé el disefio y arte final de volantes, trifoliares, afiches y banners con
informacidn de contacto de los Centros de Tratamiento Ambulatorio.

- Realicé la actualizacion y arte final de separadores de proyecto “Volvamos al
Parque”.

- Realicé el disefio, montaje y arte final de bolsas promocionales ecoldgicas
institucionales.
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Realicé la actualizacion y arte final de cuadernos correspondientes a evento
“Capacitacion del Programa Familias Fuertes”, impartido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

- Realicé el disefio, montaje digital y arte final de reconocimiento correspondientes
a “Capacitacion del Programa Familias Fuertes”, impartido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

- Realicé la personalizacion y arte final de vocativos correspondientes a
“Capacitacion del Programa Familias Fuertes”, impartido por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Disefiar materiales informativos institucionales que se consideren pertinentes.

- Realicé la personalizacion y arte final de gafetes para colaboradores renglén 011
y rengléon 029.

- Realicé propuestas de flash cards, banners de estaciones, tarjetas de normas de
convivencia, promocionales (crayones, pulseras y estuches escolares) y juego
interactivo “avioncito” para proyecto “Pasos que Protegen” correspondi
“Programa Mis Primeros Pasos”.

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

- Participé en reuniones de mesas técnicas institucionales para la creacion de
campafas informativas.

. Asesorar en la reproduccion 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.

. 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.
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- Realicé la documentacion por medio de fotografias y videos del evento “Volvamos
al Parque”, realizado en el departamento de Totonicapan.

- Realicé la medicién y plano pared para rotulacién de paredes exteriores (1ra.
Avenida y 3ra. Calle zona 10) en oficinas centrales de SECCATID.

Elaborado por:

Lic. Minor Rénato Pérez Ortiz
CUI: 2345 02304 0101

T “hllul.nj#
w\m Gfl:‘
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~Ana Silvia Mufjoz M.
' ia Ejecytiva
et y P(i:;tc?;?mij"f




Factura Pequeiio Contribuyente

MIRNA ARGENTINA', OROZCO e S ‘NUMERO DE AUTORIZAGION:
Nit Emisor: 2636915K : S o e e . EE1F0358~5563-49D2—8795=2A921FCF4AB9
MIRNA ARGENTINA OROZCO S i e SIS e Sene EE1F0358 Numero deDTE: 1432570322
CALLEJONZ COLON!A SANTA CATALENA zona4 CUILAPA SANTA R e o et : Numero Accesn
ROSA : R g

NIT Receptor 7270178 Fecha y hﬂra de emision: 08 sep-2026 13 3? 06
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 12-sep-2026 13:37:06
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA Moneda: GTQ
#ND y B!'S : Canudad """ D {:S(‘.tlpcloﬂ 3 ; .Umtzum con Dcsc:ucntos @) : (Jlms Total (Q) s R :I'L'rr'p:iestoﬁsz-'
e Lt SRR ran CTVA Oy e e }Descuemoa[()) i : S T A s

1 Servicio t Por Servnc:os P1 uft:awna‘les 4266.67 0.00° 0.00 4 266. 6'."

Individuales en General
prestados segin contrato 5P
029-37-2026, correspondiente -
al periodo del 1 al 8 de
_septicmbre del aio 2026

000 e 40666,

ATOTALESS o

“* No genera devecho a crédito fiscal

Daw.«, de] L%ﬂ.lﬁwtdl).f :

bupermtendcnua de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guaterrlala




INFORME MENSUAL

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

Nombre persona contratada:

Mirna Argentina Orozco

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalua el

Despacho Superior

servicio:
Ndamero
Lugar y fecha de informe:
ae SP 029-37-2026 |  atemala, 08 de septiembre de 2026.
contrato:

servicio:

Periodo de prestacion del

De: 01/09/2026 al: |08/09/2026

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 asesoria profesional y apoyo en las distintas actividades que

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

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

Asesore y revisé la documentacién de la reprogramacion de cuota de
compromiso y cuota de devengado normal, asi como la cuota de anticipo
para el Fondo Rotativo Institucional para el tercer cuatrimestre del ejercicio
fiscal 2026 (Septiembre-Diciembre), segin comprobante C03 No. 901 y 902
respectivamente y C05 No. 10 de anticipo, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.
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b)

d)

Brindé asesoria en la revision de la modificacién presupuestaria interna
(INTRA 2), segiin comprobante C02 No. 640, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Asesore y revisé la documentacion del Informe de Gestidn correspondiente
al segundo cuatrimestre (Mayo-Agosto) del ejercicio fiscal 2026, de la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Tréfico llicito
de Drogas.

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 coordinacién y
documentacion de las comisiones.

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

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

Revisé y di seguimiento a los requerimientos recibidos por la Subsecretaria
y Secretario Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, realizando el andlisis y evaluacion
para determinar la accion 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.

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

Y D)
Elaborado por: f.

Mirna&ALg\?Eﬁ' na Orozco
CUl 2539 15872 0101

Vo.Bo. f:
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Factura Pequeiio Contribuyente

JENNIFER MARISSA , MAGNUS LOPEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 56541767 3C4DDOFB-65D3-422F-9FAC-23F2C0C5441B
JENNIFER MARISSA MAGNUS LOPEZ Serie: 3CADDOFB Numero de DTE: 1708343855
5 CALLE 10-096 EDIFICIO CL, zona 1, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 16:32:39
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 16:32:39
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 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 | |
029-38-2026 correspondiente | ‘
al periodo del 01 al 30 de | |
septiembre del aiio 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 Guatemalaﬁ |
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INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Jennifer Marissa Magnus Lopez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-38-2026 Guatemala, 30 de Septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al [ 30-09-2026

=\

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 las
siguientes:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo: _\\\

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, 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 Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

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

e Elaboré informes clinicos de las intervenciones y situaciones de las personas

atendidas en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de
Esquipulas, departamento de Chiquimula.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

o Di seguimiento 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.

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

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

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

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

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

e Asisti al Conversatorio Ciudadano para la actualizacién de Politica Publica
Municipal para Prevencion de la Violencia y el Delito. Convocado por
Municipalidad de Esquipulas, a través de la Direccién Municipal de la Mujer
(DMM), en coordinacion con la Unidad para la Prevenciéon Comunitaria de la
Violencia (UPCV) del Ministerio de Gobernacion, en el Centro Comunitario de
Desarrollo e Innovacion (CEDEI) Esquipulas, Chiquimula

Elaborado por: y
Jennifer/Marissa Magnus Lopez
CUI: 2730413201801

Ap robado: (lﬂ\ﬁ\\‘ ¢ e :u

Lcda-Matia Antonieta, So’brzano uy V
Directora de Tratamiento/ Rehab einsercion

Vo. Bo.:

Subsecretarig Ejecutifa
SECCATID
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Factura Pequeio Contribuyente

IVAN JOSUE , SOLORZANO CASTRO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 109288017 85BB93DA-3EBA-4C6C-9AB0-9F03396ACDIF
IVAN JOSUE SOLORZANO CASTRO Serie: 85BB93DA Nuamero de DTE: 1052396652
3 AVENIDA 5-12 zona 2, GUATEMALA, GUATEMALA Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 16:32:37
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 17-sep-2026 16:32:37
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

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

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) [mpuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 POR SERVICIOS 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00

PROFESIONALES
INDIVIDUALES EN
GENERAL SEGUN
CONTRATO SP 029-39-
2026, CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DEL
ANO 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 antemala




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

INFORME MENSUAL

Nombre persona contratada: Ivan Josué Soldérzano Castro

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Prevencion

Nimero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-39-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?3, 33, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Apoyar en los programas educativos, comunitario, familiar y laboral de la
Direccion de Prevencion de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

* Apoyé en la logistica y desarrollo del proyecto “Mundialito de Futbol”,
realizado el 5 de septiembre.

* Brindé acompafnamiento en el proyecto “Volvamos al Parque”, el cual se
realizé en el departamento de Totonicapan.

* Apoyé al programa “Por un mundo libre de drogas”, en el desarrollo de una
sensibilizaciéon en prevencién del consumo de sustancias, dirigido a
estudiantes universitarios, los dias 16 y 17 de septiembre de 2026.

b. Recopilar, analizar y gestionar bases de datos sobre drogas en el marco de los
programas de prevencion del consumo de drogas de la Direccion de
Prevencion;

* Gestioné la base de datos de las metas de la Direccion de Prevencion,
actualizando la matriz de registro de metas por programa y por tipo de
benefieiarios.
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c. Elaborar informes estadisticos sobre drogas en el marco de los programas de
prevencion del consumo de drogas de la Direccion de Prevencion;

d. Ingresar datos de las relatorias proporcionadas por la Direccion de Prevencion,
para la elaboracion de estadisticas y graficas;

e. Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas por la
Direccidn de Prevencion;

» Elaboré resumen de metas mensuales de los programas de prevencion.
* Completé cuadro de beneficiarios segun lo proyectado y lo ejecutado
durante el mes de agosto 2026, desagregados por sexo, rango de edad y etnia
de la Direcciébn de Prevencion, el cual serd ingresado al Sistema de
Contabilidad Integrada -SICOIN-.
f. Desarrollar tableros y aplicaciones para la automatizacion de procesos y
generacion de reportes interactivos de la Direccion de Prevencion;

g. Desarrollar encuestas, investigaciones y eventos para la Direccion de
Prevencion;

h. Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de las
actividades en la Direccion de Prevencion de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

i. Apoyar a los encargados de programas en la generacion de documentacion y
datos de metas fisicas de la Direccion de Prevencion;

» Recopilé informes de metas y beneficiarios de los programas de prevencion,
y realicé cuadro de resumen de las metas 1, 2 y 3 del mes de agosto de 2026.

» Revisé las correcciones de los expedientes de los programas de prevencion.

j- Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion; y
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* Participé en la capacitaciébn del “Programa Familias Fuertes” por
facilitadores de la OPS/OMS Guatemala, impartidas del 7 al 11 de septiembre
de 2026.

* Completé los cursos en linea del diplomado “Por Un Mundo Libre De
Drogas”.

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

Elaborado por:

contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la
Autoridad Superior.

» Apoyé en la logistica y desarrollo del proyecto “Volvamos Al Parque” el cual
se realizd en el departamento de Totonicapan.

Ivan Josué Setdrzano Castro
CUI: 3002 00765 0101

Aprobado por . — — --."AJS '
(Lic. Juan Car

~—Director

Vo. Bo

&2 Licda) Ana Silvig Mufioz M.
"8l  Ssubsecretarla fjecutiva
¢ SECCANID
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Factura Pequeio Contribuyente

SERGIO ARMANDO , PEREZ MARTINEZ
Nit Emisor: 40581659
SERGIO ARMANDO PEREZ MARTINEZ

0 CALLE 4 AVENIDA, MANZANA G, LOTE 11 ALDEA BOCA DEL
MONTE, zona 2, VILLA CANALES, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
1770875B-EC09-446E-8802-E9B13D4BFOE1
Serie: 17708758 Niimero de DTE: 3960030318
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision; 30-sep-2026 10:16:25
Fecha y hora de certificacion: 18-sep-2026 10:16:25

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
C 1
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 8,000.00 0.00 0.00 8,000,00
Individuales en General
prestados segilin contrato SP
029-40-2026, correspondiente
al periodo del 16 al 30 de
septiembre del afio 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 8,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

s ,ﬁp’mj. %
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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: Sergio Armando Pérez Martinez
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales

en General e
Direccion que evalla el servicio: Direccion Superior W
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-40-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 16-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Seior 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 asesoria profesional y apoyo en las distintas actividades que
desarrolla la Subsecretaria y el Secretario Ejecutivo de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en cuanto a los requerimientos
institucionales e interinstitucionales cuando corresponda.

e Brindé asesoria profesional en reuniones de trabajo con las distintas areas de la
Secretaria.

b. Asesorar a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas en comisiones oficiales al interior de
la 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, asimismo, 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.

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

e Brindé asesoria administrativa-financiera en la revisién de requerimientos de
compras.
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o Revisé documentacion oficial para el envio a otras dependencias relacionada con
acciones financieras y de planificacion.

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

o Participé en las capacitaciones sobre el Protocolo de Ciberseguridad del
Organismo Ejecutivo, con el fin de fortalecer los conocimientos y poder una
adecuada asesoria con relacion a la proteccion de la informacién, sistemas
informaticos y recursos tecnoldgicos.

R

Elaborado por: G
Sf/rgjo’ﬂrmiffcl\q Pérez Martinez
CuUl: 11995.96%83 0101

\
A

Licdd. Ana Siljia Murioz M.

Subsecretalfia Ejecutiva
SECJATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

JOSE LUIS , PORRAS-AYALA T
Nit Emisor: 12644137
JOSE LUIS PORRAS AYALA

36 AVENIDA 15-73 COLONIA ABRIL zona 5 GUATEMALA
GUATEMALA

NIT Receptor: ?270178

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

. NUMERO DE AUTORIZACION:
5031 F7D‘1 =1 BO1~400E—BEQB DC31BE436597
Sene 5031 FTD1 Numero de DTE: 453066766
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 20:48:10
Fecha y hora de certificacién: 08-sep-2026 20:48:11

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
. #No B/S ’C'an'tidad;, . Descripcion P. Unitario con  Descuentos O  Otros i Total (Q) Impuestos
B S i WA . Descuentos(Q)
1 ‘Servicio 1 %Por servicios Técnicos 5,000.00 0.00; 0.00 5 000 00
: } ‘prestados seglin contrato ST ! :
1029-01- 2026, i
correspondlente al periodo dc!
aO] al 30 de septiembre del
~_.afio 2{)26 : : _
: e TOTALES: . 0.00uE 5,000.00‘
¥ No genera derecho a crcdtt(_)_ﬁs_cal
Datos del cemﬁcaéor

Supermtendencla de Administracion Tnbularla 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: José Luis Porras Ayala i

Tipo de Servicios: | - | Servicios Técnicos

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

Numero de | Lugar y fecha de Informe:

contrato: ST 029-01-2026 | Guatemala, 30 de septiembre de 2026

Periodo de prestacion del servicio: de: | 01/09/2026 | al: 30/09/2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

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

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

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio en uso y manejo de cortés en sierra de mano, disco de
7-1/4 para aplicar conocimientos y destrezas.

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

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio en el uso de escuadrilén y escuadra para verificacion y
comprobacion de angulos rectos.

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

e Apoyé a los usuarios en la elaboracion de centro de mesa, repisa
rectangular, caja MDF rectangular, especiero chino y organizador de
escritorio.



d) Brindar informacién a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion, del rendimiento y conducta de los usuarios en el
desarrollo de los talleres.

Realicé reporte para la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién, sobre la evolucion de cambios de conducta, tolerancia,
temperamentos y niveles de ansiedad de los usuarios(as), del
Centro de Tratamiento Ambulatorio.

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

Elaborado por:

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

Apoyé en la aplicacion de pintura en las puertas de los bafios
exteriores del Centro de Tratamiento Ambulario.

Apoyé en la preparacion y cortés de pérgola del Centro de
Tratamiento Ambulario.

,' /
José Tui a€ Ayala
CUI 2628 99205 0101

WLk OVE Fog ok
o\ b L4 -

Aprobado por: Klem C
Lcda. Marfa Antonieta*Solérzafio Cuyin' =\ -
Directora de Tratamiento, Rghabilitagi

Vo.Bo.

Aq. Mna Silvia Mugoz M.
L cretaria Ejec itiva
SECCATID




Factura Pequeio Contribuyente

MARIANQ , LOPEZ CHOXOM

Nit Emisor: 235641022

MARIANO LOPEZ CHOXOWM

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
6D650EAS5-1201-4C89-929D-4DA20EBAF5E1
Serie: 6D650EAS Ndmero de DTE: 302075017
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 11:02:29
Fecha y hora de certificacién: 11-sep-2026 11:02:29

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S : Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) ; Otros . Total (Q) Impuestos
IVA(Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
‘ prestados segun contrato ST i
029-05-2026 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
septiembre del afio 2026. _ |
TOTALES: 0.00 0.00 - :5,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por q{fateq?al%




INFORME MENSUAL

SERVIC!OS 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
contrato: ST 029-05-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22,

siguientes:

a) Realizar servicios técnicos en albaiileria, jardineria, electricidad, plomeria y

33, 52y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

pintura a requerimiento de la Direccion Administrativa Financiera:

e Realicé el cambio de focos

en las oficinas del Director de Prevencién, en el

Despacho Superior y en la sala de reuniones del Despacho.

e Realicé el corte y retiro de ramas del arbol ubicado a un costado de la cisterna de

agua.

e Cologué banderas en conmemoracion al mes patrio en las instalaciones de

SECCATID.

b) Dar mantenimiento a las areas fisicas de la SECCATID, debiendo considerar los

Apliqué pintura en las paredes exteriores de SECCATID.

materiales e insumos necesarios para realizar las reparaciones:

e Revisé las distintas areas

necesarios.

c) Apoyar en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones de

SECCATID:

de las instalaciones e informé a la Direccion
Administrativa Financiera de los mantenimientos a realizar y los materiales
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d) Presentar informe de las reparaciones o mantenimiento realizado:

e Informé a la Direcciéon Administrativa Financiera de las actividades realizadas
durante el mes de septiembre 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 Direccion 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 Lopez Choxom
CUI: 2356 41022 0801

Vo. Bo.

) Subs ecsetaria_i—i ecutiva
SEGCCATID
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Factura Pequeio Contribuyente

MARIA EUGENIA , MEJIA BARRIOS

Nit Emisor: 100390749

MARIA EUGENIA MEJIA BARRIOS

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

NIT Receptor: 7270178

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
03A28AEA-B5E3-42D0-AF58-387194FC8E42
Serie: 03A28AEA Numero de DTE: 3051569872
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 11:18:44
Fecha y hora de certificacion: 08-sep-2026 11:18:44

Moneda: GTQ

e |

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

1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00
prestados, segiin contrato ST
029-07-2026,correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
septiembre del afio 2026.

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 6,000.00

0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guate{pala

—_

e



INFORME MENSUAL

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

Nombre persona contratada: Maria Eugenia Mejia Barrios

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

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

contrato: ST 029-07-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

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

a. Apoyar en la elaboracion y revision 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
septiembre, del personal contratado bajo el renglén presupuestario 029, “otras
remuneraciones de personal temporal’.

Apoyé en gestionar formularios de control interno para el personal, durante el
presente mes.

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

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.

Apoyé en impresién y entrega de reportes de pago del personal permanente bajo
el renglén 011, correspondiente a los meses de julio y agosto de 2026.
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e Apoyé en elaboracion de proyecto de contrato bajo el renglon presupuestario
029, “otras remuneraciones de personal temporal”.

e Apoyé en elaboracion de proyecto de actas administrativas de convocatoria de
plaza vacante, bajo el renglon 011.

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

e Apoyé en el seguimiento de convocatoria de plaza vacante, bajo el renglon 011.

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

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

d. Apoyar en la logistica del estudio del clima laboral y evaluaciones de
desempenio;
e. Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia

cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera;

o Apoyé en el area de recepcion, recibiendo, trasladando correspondencia y
llamadas internas y externas de la (SECCATID).

e Apoyé en despacho en la organizacion y gestion del archivo fisico y digital.
e Apoyé en diferentes,gestiones de la Direccion Administrativa Financiera.

o
e
Elaborado por: W(/ b )

Maria Eugenia M¢jia Barrios
CUI: 3019 56766 0101

Aprobado por f.

1 Muiioz M.

Subsecretarlal Ejecutivd
SECCATID




Factura Pequeiio Contribuyente

KIMBERLY MISHELLE , GONZALEZ MAY - S NUMEROQ DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 77913957 : 97039039-C6BF-47C1-87A8-DASTES0AECEE
KIMBERLY MISHELLE GONZALEZ MAY Serie: 97039039 Nimero de DTE: 3334424513
SECCION C 18-00 COLONIA MONTE VERDE, A zona 4, MIXCO, PR Numero Acceso:
GUATEMALA : : b :

NIT Receptor; 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 11:14:35
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-sep-2026 11:14:35
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

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

#No. B/S  Cantidad D'e'scripcion' P, Unitario con Descuentos Q) Ofros . Total Q) ©  Impuestos :
e ‘ R - LA dxDesonentostOY i e h i

I Servicio 1| | PorServicios Técnicos ; 6,000,001 0.00. 0.00 6,000.00

, : - prestados segun contrato ST i : :
1029-08-2026, correspondiente
‘al periodo del 01 al 30 de ‘

{septiembre del afio 2026 P N———

- 0.00 ~6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

~ Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Coniribuyendo juntos por Guate{n“%g_z



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 evalua el servicio: | Direccion Administrativa Financiera

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

contrato: Guatemala, 30 de septiembre de 2026.
Perlc_>d_o de prestacion del | De: |01-09- Al 30-09-2026
servicio 2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5% y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar en la toma de inventario fisico;

e Apoyé en la verificacion de bienes fungibles asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

o Apoye en la verificacion de activos fijos asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

o Apoye en la verificacion de activos fijos en el libro de inventario.
e Apoyé en la verificacion de activos fijos en la forma 1H.

b) Apoyar en la actualizacién de tarjetas de responsabilidad y de libro de
activos;

e Apoyeé 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 Apoye 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 Apoyé en la recopilacion de activos fijos y bienes fungibles en mal estado
durante la verificacion fisica en diversas areas de la Secretaria.

o Apoyé 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 cédigos de los activos;

o Apoyé en el etiquetado de bienes fungibles durante la verificacion fisica en
las distintas areas de la Secretaria.

e) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion Administrativa
Financiera y por la Autoridad superior.

e Apoyé en la clasificacion y archivo de los documentos que ingresan a la
Direccion Administrativa Financiera.

o Apoyé en la integracion del expediente relacionado con el traslado de
vehiculos a esta Secretaria.

|

Elaborado por: f. m“—‘
Kimberly Mishelle Go
CUI:2398890 'v

May

y > I AD
(U A
Aprobado por:\ .\ ROKEXINT) = ot
Tan Pablo Osorio Tum \EZ 5

i

%,
&
oy

N
\§

A
%, g\‘\\\

DhpisT
035

Vo. Bo.

SEGCATID
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Factura Pequeino Contribuyente

YUDI LUCKRECIA , TOLEDO MAZARIEGOS DE VELIZ
Nit Emisor: 31215904
YUDI LUCKRECIA TOLEDO MAZARIEGOS

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

NIT Receptor: 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
69AEF096-FCC3-4303-B7EA-8BFE52D 12446
Serie: 69AEF096 Nimero de DTE: 4240655107
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 15:17:04 <
Fecha y hora de certificacion: 11-sep-2026 15:17:04

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)
1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,500.00 0.00 0.00 6,500.00

prestados segin contrato ST

029-11-2026, correspondiente

al periodo del 01 al 30 de

septiembre del afio 2026.

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala
' = ;Wi

i emm—



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

Dlre(_:c_lon e Bvaloa = Direccion de Prevencion

servicio:

Ndamero de [ST 029 -11 - 2026 |Lugar y fecha de informe:

contrato: Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del

. de: [01-09-2026 | al: |30-09-2026
servicio:

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2a, 3a, 5a y 15a literal c) 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 sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes del Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad, INTECAP de
zona 21.

2. Apoyé en la actividad de sensibilizacién en drogodependencias, dirigida a
estudiantes de la Escuela Fe y Alegria No. 14 de Villa Nueva.

3. Apoye en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
agentes policiales de la Policia Nacional Civil, como parte del Diplomado en
Prevencion de las Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”.

4. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
Técnicos de la Direccion de Seguridad de la Municipalidad de Mixco, como parte
del Diplomado en Prevencidn de las Adicciones del programa “Por un mundo libre
de drogas”. o

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

estudiantes de Universidad Rafael Landivar de Guatemala.
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6. Apoyé en la actividad de sensibilizacién en drogodependencias, dirigida a
estudiantes del municipio de Ixcan, Quiché.

7. Apoyé en la actividad de sensibilizaciéon en drogodependencias, dirigida a lideres
juveniles y estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala de Puerto
Barrios, Izabal, como parte del Diplomado en Prevencion de las Adicciones del

programa “Por un mundo libre de drogas”.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
representantes comunitarios, colaboradores de empresas, padres de familia,
facilitadores y otros agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo
libre de Drogas";

1. Apoyé en la asistencia técnica dirigida a lideres juveniles y estudiantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala de Puerto Barrios, Izabal, como parte
del contenido del Diplomado en Prevencion de las Adicciones del programa "Por
un mundo libre de drogas".

2. Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes de la Municipalidad de
San José del Golfo, Guatemala, para la coordinacion de la logistica de la carrera
5K SECCATID.

3. Apoyé en la asistencia técnica dirigida a Técnicos de la Direccion de Seguridad
de la Municipalidad de Mixco, como parte del Diplomado en Prevencion de las
Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”.

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

1. Apoyé y participé en el Stand informativo durante la actividad de Volvamos al-
Parque en Totonicapan.

2. Apoye y participé en el Carrera 5K SECCATID, en el municipio de Palencia,

Guatemala.
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requerimiento de la Direccion de Prevencion;

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a
|
|

g)

1. Apoyé en la elaboracion de la base de datos de los beneficiarios directos e
indirectos, de las actividades realizadas durante el mes de septiembre del 2026

del programa “Por un mundo libre de drogas”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa "Por un

mundo libre de Drogas", impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision

Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

1. Apoyé a voluntarios y agentes multiplicadores, dando seguimiento y monitoreo
para la evaluacion de acciones en la implementacién del programa “Por un mundo

libre de drogas”.

Brindar acompanamiento metodoldgico a las instituciones gubernamentales,

no gubernamentales y agentes multiplicadores, involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

1. Brindé acompafiamiento a participantes del Diplomado en Prevencién de las
Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacién de

los cursos de la pagina “Vida sin drogas” y la fase de implementacion.

2. Brindé acompafiamiento a voluntarios y agentes multiplicadores en la

implementacion del programa “Por un mundo libre de drogas” a nivel nacional.

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

1. Brindé acompafiamiento durante la actividad de Volvamos al Parque en

Totonicapan.
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h) 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.

i) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion;
1. Participé en el curso "General de Prevencion de la Violencia y el Delito " de la

Unidad para la Prevencion Comunitaria de la Violencia.

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

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

Direccién de Prevencion y por la autoridad de Despacho Superior,

Elaborado por: f.
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Subsecretaria Fjecutiva
SECCATID
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Factura Pequefio Contribuyente

PABLO JOSE , RAMOS MELGAR NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 310111447 D5BC6DEE-DEES-4C68-8340-B02F0340F243
PABLO JOSE RAMOS MELGAR ] Serie: DSBCBD6E Nimero de DTE: 3739831400
2 CALLE PATACABAJ 7-35 zona 3, TECPAN GUATEMALA, Numero Acceso:
CHIMALTENANGO
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 18:49:16
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 10-sep-2026 18:49:17
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2DA.CALLE 1-00 ZONA10,GUATEMALA Moneda: GTQ
#'No“ “B/S” .jICantidadr Descripcion ; PUmtano con . Descuentos (Q) ;7 : VOtros Total {Q) i “I.nulianl.xestos
HUSR o N Y e e bl Al 7 X (0) S .. Descuentos(Q) il |
I Servicio 1  POR SERVICIOS 6,000.00' 0.00 0.00 6,000.00
| ‘TECNICOS PRESTADOS ; | - ; :
:SEGUN CONTRATO ST
:029-12-2026.
. CORRESPONDIENTE AL i
.PERIODO DEL 01 AL 30
‘DE SEPTIEMBRE DEL |
_JANO2026. ‘ SRS DR b i
TOTALES: | 0.00 0.00° 6,000.00°
* Nogenera derecho acréditofiseal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




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

Nombre persona contratada: Pablo José Ramos Melgar

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalla Unidad de Informatica

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-12-2026 Guatemala, 30 de Septiembre de 2026.
Periodo de prestacion del servicio: | De | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Brindar soporte técnico a usuarios respecto al uso de hardware y
software:

e Brindé soporte técnico al Personal de la SECCATID, realizando

diagnéstico, configuracion y solucién de fallas en estaciones de trabajo
para garantizar el uso adecuado del equipo de computo.

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

e Apoyé en la verificacion de componentes fisicos, revision de software y
actualizacion de sistemas operativos en distintas maquinas del personal
de la Secretaria.

c) Apoyar en la instalacion y configuracion de sistemas operativos y
aplicaciones:
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e Apoyé en la instalacién y configuracion de equipo de computo en el area
de Direccién de Prevencion y de la Direccion del Observatorio Nacional
sobre Drogas.

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

e Apoyé en el restablecimiento del acceso a internet en diferentes areas de
las oficinas centrales de la Secretaria, 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 recuperacién de servicios de internet y telefonia
institucional, asi como la soluciéon de fallas en lineas telefénicas en
diferentes areas de las oficinas centrales de la Secretaria.

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

g) Colaborar en respaldos de informacién (backup) y recuperaciéon de
datos:

e Colaboré en el respaldo de informacion (backup) del equipo de computo
de la Unidad de Comunicacién Social.

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;

Pag.2de 3



Colaboré en el apoyo técnico en el montaje, configuracion, operacion de

equipo de sonido y proyeccion en las actividades realizadas en el auditorio
institucional, asegurando el correcto funcionamiento en cada actividad

realizada.

Elaborado por:

Pablo José Ramos Melgar
CUI: 3101114470406

Aprobado por:

Vo.Bo.

DeLZ - SECCATID
Erick‘Rolando Ramirez & 4%

Villafuerte
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Factura Pequeiio Contribuyente

ALLAN BERNARDO EFRAIN , ALDANA CERON NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 61650919 42D11373-E9CF-4EC6-8015-44CA362C3162
ALLAN BERNARDO EFRAIN ALDANA CERON Serie: 42D11373 Numero de DTE: 3922677446
7 AVENIDA 2-80, Zona 2, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 08:50:32
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-sep-2026 08:50:32
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 1 |POR SERVICIOS T_ECN!COS 6,000.00 0.00 6,000.00|
‘ PRESTADOS SEGUN ! i
CONTRATO ST 029-13-2026, | | i
CORRESPONDIENTE AL i |
PERIODO DEL 01 AL 30 DE i i

SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 ;

TOTALES: 0.00 6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

¢




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

Nombre persona contratada: Allan Bernardo Efrain Aldana Cerén

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos.

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

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-13-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 323, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencién al publico que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio,
para recibir ayuda debido al consumo de sustancias psicoactivas;

e Brindé atencién y apoyo a los usuarios que solicitaron informaciéon 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 septiembre de 2026.

b. Apoyar en forma virtual, telefonica y personalizada en la atencién al personal
de SECCATID y usuarios que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio;

o Apoyé de manera telefénica y personalizada en la atencién del personal de
SECCATID y proporcioné informacién a usuarios que se presentaron al Centro
de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas, departamento
de Chiquimula, durante el mes de septiembre de 2026.

c. Apoyar en la recepcion y digitalizaciéon de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio;
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Elaborado por;/-

. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el

Centro de Tratamiento Ambulatorio;

e Apoyé en la revision del equipo, insumos y mantenimiento de las instalaciones
del Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion, distribucion y

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

e Apoyé en conformacion de expedientes y digitalizacion de documentos, del
Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Apoyé en la recepcion de documentos y traslado de los mismos.

Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y la Autoridad Superior;

Allan Bernardo Efrain Aldana Ceron -
DPI 1849 91056 2001 WS 18027,

- SE, ‘
Aprobado: ( )w\

Lcda. Meﬁia‘ﬁntonletb -Solorz’an
Directora de Tr ha

Reinsercion

Vo. Bo. : %
Licda. Ane|Silvia Mpitoz M.
Subsecrfztaria Ejefoutiva
SECCATID

|
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Factura Pequeiio Contribuyente

PEDRO , COLAJ CORDOVA

Nit Emisor: 73110639

PEDRO COLAJ CORDOVA

6 CALLE 1-458 A zona 9, CHIVALTENANGO, CHIMALTENANGO
NIT Receptor: 7270178

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

NUOMERO DE AUTORIZACION:
885C8157-1D25-48D9-833A-2410015E43FF

Serie: 885C8157 Naimero de DTE: 488982745
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 12:17:11
Fecha y hora de certificacién: 09-sep-2026 12:17:11

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)
1 ' Servicio 1 Por servicios Técnicos 4,000.00 0.00 0.00 4,000,00
prestados segiin contrato ST
029-14-2026 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
Septiembre del 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 4,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

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

Nombre persona contratada: Pedro Colaj Cérdova

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

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

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-14-2026 Guatemala, 30 de Septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 323, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Realizar actividades de albaiiileria, jardineria, electricidad, plomeria y pintura
requerimiento de la direcciéon de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

o Realicé labores de poda en el area verde del jardin en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio -CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla.

b. Revisar y dar mantenimiento a las areas fisicas del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, debiendo considerar los materiales necesarios para realizar las
reparaciones.

e 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.

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.

o Realice solicitud sobre los insumos del mes en curso, necesarios para uso en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

d. Brindar apoyo en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones
del Centro de tratamiento Ambulatorio.
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Elaborado por:

. Presentar mensualmente la informacion detallada del estatus de las

reparaciones o mantenimiento realizado.

Informeé a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion de las actividades
realizadas durante el mes de septiembre 2026. Mostrando fotografias del trabajo
realizado.

Reportar constantemente a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion sobre los trabajos que ameriten atencién 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.

Pedro<Colaj Cordova
2153 64627 0408

winh LS 4
AR
A N )\; D
Aprobado: rsﬂ\.\,\&m

Lcda. ‘Maua Antonlieta Sol

Licda. AnalSilvia Mynoz M.

Subsecrdtaria Ejeg¢utiva
SECCATID
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Factura Pequeiio Contribuyente

MARIA ALEJANDRA , ALVAREZ MORALES

Nit Emisor: 314473181

MARIA ALEJANDRA ALVAREZ MORALES

3 CALLE 5-34 SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ESCUINTLA
NIT Receptor; 7270178

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
305CE3A5-6CC2-436C-8658-EEB2F82208D1
Serie: 305CE3A5 Namero de DTE: 1824670572
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 12:31:10
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 12:31:10

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
| Servicio 1 Por Servicios Tecnicos 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
prestados segun contrato ST i
029-15-2026 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
'septiembre del afio 2026, !
TOTALES: < 0.00 0.00 6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por 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: Maria Alejandra Alvarez Morales

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direcciéon que evalua el servicio: Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-15-2026 Guatemala, 30 de septiembre del 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

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 atencion al publico que asiste al Centro de Tratamiento
Ambulatorio, para recibir ayuda debido al consumo de sustancias
psicoactivas: '

¢ Brinde atencion a usuarios en el area de recepcion del Centro de Tratamiento
Ambulatorio —-CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla, proporcionando orientacién e informacién sobre
los servicios que se ofrecen.

o Brinde apoyo en el registro de usuarios de nuevo ingreso al sistema, como
parte del proceso de captacion y registro correspondiente.

o 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:

o Apoyé 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 Apoye realizando llamadas telefonicas a los usuarios que solicitaron atencion
en el Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla. Referidos por medio de la linea
1538.

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 recepcidn, registro, clasificacién, distribucién y
envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio:

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

e Apoye en la elaboracioén y entrega de resultados estadisticos de los usuarios
de nuevo ingreso del Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, con el fin de
dar seguimiento al incremento de usuarios atendidos durante el periodo
correspondiente.
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f) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y la Autoridad Superior.

Elaborado por: FJ@‘

Maria Alejandra Alvarez Morales
DPI: 3144 73181 050

Aprobado: . 2k
Lcda. Maria AnMeta S‘éloi'z no Cﬁlyﬁng

Vo. Bo.

2\ Licda. Ana ilvia Muigz M.
§ Subsecretaria Ejecutjva
SECCATID
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Factura Pequeiio 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:
732CA979-ACFE-4360-9361-BC8BD3B1B9F9
Serie: 732CA979 Numero de DTE: 2902344544
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 13:33:25-
Fecha y hora de certificacion: 16-sep-2026 13:33:26

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA, - , Moneda: GTQ
GUATEMALA.
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio | POR SERVICIOS 6,000.00 ~ 0.00 0.00 6,000.00
TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-16-2026, .~
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 30
DE SEPTIEMBRE DEL
ANO 2026.
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00°

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatepjalq

—_
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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 Téchicos

Direccion que evalia el servicio:

Direccion Administrativa Financiera

Namero de
contrato: ST 029-16-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 30 de septiembre de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

1

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 atencién 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 telefénicas internas y externas de SECCATID.

b. Apoyar en la recepcion y digitalizacion de acuerdos, resoluciones y todo tipo
de documentos relacionados con el personal:

+ Apoyé en la recepcion y digitalizacion de facturas e informes del renglon 029,
correspondientes al mes de septiembre 2026.

« Apoyé en la recepcion de documentos varios dirigidos al Departamento de

Recursos Humanos.

« Apoyé en el traslado y digitalizacion de informes y facturas del mes de agosto
del afio 2026, de forma fisica y digital al Departamento de Compras y de manera
digital a la Unidad de Comunicacién Social, para sus respectivas publicaciones.
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d

c. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el
Departamento de Recursos Humanos:

« Apoyé ingresando informacién 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 publicacion de contratos en Guatecompras
para la entrega correspondiente al Departamento de Compras.

| « Apoyé en el registro de control interno correspondiente al mes de agosto 2026.
| « Apoyé en el control y registro de documentos actualizados en excel del personal
l bajo el renglén 011 y 029, correspondientes al afio 2026.
G
personal y contratistas de la secretaria.
« Apoyé en la confirmacion de referencias laborales y entrevistas de las

contrataciones pendientes, del renglén 029 de la Direccion de Prevencion y
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

| « Apoyé en actualizar cuadro de control con la informacion general de todo el

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

+ Apoyé en la asignacion y control de los correlativos durante el mes de
septiembre 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 verificacion y gestiéon en la solicitud de insumos para el area del
Departamento de Recursos Humanos.

d. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacién, distribucion y
envio de la correspondencia y ofros documentos del Departamento de
Recursos Humanos:

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

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

« Apoyé en la clasificacion y archivo de las hojas de control interno (licencias

con goce de salario, solicitud de vacaciones y permisos cortos) en cada
expediente bajo el renglén 011, correspondiente al mes en curso.
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Apoyé en la organizacion y archivo de documentos del Departamento de

Recursos Humanos.

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

Elaborado por:

Vo. Bo. :

Apoyé en la elaboracion de cartelera para los cumplearieros del mes de
septiembre del afio 2026.

Participé en la capacitacion de ciberseguridad, “Introduccién a la Seguridad
de Informacién”, impartida por la Unidad de Informatica de SECCATID.

Participé en la capacitacion de ciberseguridad, “Proteccion de la
Informacion Institucional”, impartida por la Unidad de Informética de
SECCATID.

Participé en la capacitacion de ciberseguridad, “Contrasefias Seguras y
Autenticacion Multifactor (MFA)”, impartida por la Unidad de Informatica de
SECCATID.

Enchanywa Gonzalez Hernandez
2455 22107 2001

Dlrector Admmlstratlvo Financiélo

o, Ana Sitvia Muroz M.
decretaria Ejed iva
SECCATID




Factura Pequeio Contribuyente

CARLOS DAVID , RAMIREZ SALGUERQ
Nit Emisor: 118778382
CARLOS DAVID RAMIREZ SALGUEROD

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

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
EBA11170-484C-4FAD-8C76-F3BDBB8SBBDY
Serie: EBA11170 Namero de DTE: 1212960685
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 15:19:31
Fecha y hora de certificacion: 10-sep-2026 15:19:31

Moneda: GTQ

P. Unitario con

#No B/S  Cantidad Descripeion Descuentos (Q)
_ S : IVA (Q)

1 Servicio 1 Por servicios Técnicos, segin - 6,000.00. 0.00
contrato ST 029-17-2026 :
correspondiente al periodo del
01 al 30 de septiembre del

(afio2026. I ik
TOTALES: | 0.00

* No genera derecho a erédito fiscal

Ole: - Ty

Impuestos
Descuentos(Q) i e
0.00 6,000.00

000 600000

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Gua tg{pai% 7




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

contrato: ST 029-17-2026 Guatemala, 30 de septiembre 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2° 3% 5% y 157 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 \

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

e Apoye en el registro y clasificacion de oficios y documentos emitidos por
la Direccion Administrativa hacia diversas instituciones, dependencias y
departamentos de la Secretaria Ejecutiva de la Comisidn contra las
Adicciones y el Tréafico llicito de Drogas — SECCATID-, garantizando su
correcta distribucion y seguimiento.

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

* Apoyé en la verificacion de referencia de los codigos de insumos y

existencia de almacén correspondiente a las compras del grupo de gasto
200.



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

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

¢ Apoyé en la organizacion y archivo de documentos de la Direccion
Administrativa Financiera.

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

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

e Apoyé en distintas actividades del departamento de presupuesto.

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 Direccién Administrativa
Financiera con otras instituciones

o Apoyeé en la logistica de la gestion de las solicitudes de vehiculos para el
traslado del personal y entrega de correspondencia de la Secretaria
Ejecutiva de la Comisidn contra las Adicciones y el Trafico 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 Auditoérium
para la realizacién 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 septiembre 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.



f. Oftras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Direcciéon Administrativa
Financiera y la Autoridad Superior.

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion Administrativa Financiera.

Elaborado por: _
Carlos David Ramirez Salguero
CUI: 3017911200101

('@!In

Aprobado por:

Vo.Bo.




Factura Pequefio 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 Receplor: 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:
1617D7E1-CF28-4431-8859-D8DB0DB 30381
Serie: 1617D7E1 Namero de DTE: 3475522609
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 13:47:53
Fecha y hora de certificacion: 09-sep-2026 13:47:53

Moneda: GTQ

= BT =

-

#No B/S  Cantidad Descripeion P. Unitario con
IVA (Q)
| Servicio I Por Servicios Téenicos 6,000.00
prestados segln contrato ST
029-18-2026 correspondiente

al periodo del 01 al 30 de
septiembre del aio 2026.

TOTALES:

* No genera derecho a erédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6,000.00
0.00 6,000.00

Datos del certificador

I}iq]lcrintcmlcncin de Administracion Tributaria NI'T: 16693949

Cont

£ £ - o giman oy Ry
W Juritos por Guastemald



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECBETARiA 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 evalia el servicio: Auditoria Interna

Nimero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-18-2026 Guatemala, 30 de septiembre de 2026
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-09-2026 | Al | 30-09-2026

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 el desarrollo de actividades administrativas y archivo de
documentacion en Auditoria Interna.

e Apoyé en la revision de Fondo Rotativo Institucional del mes de mayo y junio del
afio 2026.

e Apoyé en la revision de comprobantes Unicos de registro CUR del mes de mayo
y junio del afio 2026.

e Apoyé en la creacion de la matriz de riesgos para la ejecucion de la Auditoria CAl
0003.

e Apoyé en la entrega de requerimientos de informacion, la cual es utilizada durante
la ejecucion de la Auditoria CAI 00003.

e Apoyé en la elaboracion de corte de formas oficiales en uso dentro de la
Secretaria.

Pag. 1de3



e Apoye en la revision de tarjetas de responsabilidad de activos fijos.

e Apoyeé en la revision de formulario detalle inventario por institucién y cuenta,
generado desde el sistema de contabilidad integrado.

e Apoye en la digitalizacion de informacion obtenida por revision de tarjetas de
responsabilidad de activos fijos.

e Apoyé en la revision de reportes mensuales de marcaje de personal permanente
de la Secretaria.

e Apoyeé en la revision de permisos cortos, licencias y vacaciones solicitadas por el
personal permanente de la Secretaria.

e Apoyé en la ejecucion de inventario fisico de insumos del departamento de
almacen de la Secretaria, participando en el conteo, verificacion y registro de
existencias.

. Colaborar en los requerimientos solicitados por Contraloria General de

Cuentas.

. Dar seguimiento al cumplimiento de normativas y plazos de entrega de

informes y actualizacion de procesos aplicables a la Secretaria.

e Apoyeé en el seguimiento de informe cuatrimestral de quejas y/o denuncias.

. Apoyar en el seguimiento de recomendaciones de Auditoria Interna de la

Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas, Contraloria General de Cuentas u otro ente fiscalizador.

. Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por Auditoria

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

Elaborado por: .
Astrid Patricia Fuentes Cifuentes
CUI: 2899 90750 1202

2

7 3
v S
Aprobado por: [ Y Zi IS5
Mirta Rosa Pérez Hern Y

Auditora Interna

Vo. Bo. :

a Silvia Mpnoz M.
cretaria Ejefutiva
SECCATID
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