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Factura Pequefio Contribuyente ''

MARIA DEL ROSARIO , TANCHEZ DE SOTO i``;
Nlt Emlsor: 6632163e
MARIA DEL ROSARIO TANCHEZ
11 AVENIDA A  12-72 COLO,NIA LO DE FUENTES, zona 11, MIXCO,
GUATEMALA
NIT Receptor:  114367019

BETbEr§TRAeDceopt°r:°FICINADECONTROLDEAREASDERESERVA

RiiveEEj&nLA°Nm8RaTdBr:7AVENIDA12-23ZONA9EDIFIcloET|sA6To.

NOMERO DE AUTORIZAC16N:
D59B801 A-7BC84826-871 C-081 AI E5C2183

Sorlo:  D59B801A Nt]m®ro do DTE: 2076724006

FechFae;hhao¥ahd°:a£:,::::::32:::;::;;;;:C;;S8°;//
Moneda: GTQ

#No            B/S        Cantidad

\      rtwvAVJ    \
/ Descripeion

Honorarios por servicios
tecnjcos prestados a la
Oficina de Control de Areas

#,:,:;:rToaddeeLE;#,deal, /
ge:nuland:r;:tyraAJ,mentoc,dn'
AdministrativoNtimero
2026-203-I -2-121.

al7'ecorrespondiente
febrero del 2026.

* No geriera derecho a credito fiscal

sde

P. Unitario con           Descuentos (Q)                    Otros

{/rvAIfQ:grmco/

Descuentos(Q)

0.00                                    0.00

Total (Q)                     Impuestos

5,8oooo/

TOTALES:                                    0.00                                 0.00                         5,800.00

CANCELADO/
Datos del certificador

SuDerintendencia de Administracion Tr`butarja  NIT:  16693949

Dpl:   2484 59937 0101

Firma y Sello del responsable de la
verificaci6n de los Servicios Contratados

Ino.ftyowflfro`flrfeow
qtwowfF

Contribuyendo juntos por Guatemala



lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS                 /

No. Contrato Administrativo 2026-203-1-2-121   '  /
No. de Acuerdo Ministerial de Aprobaci6n de RH-029-203-1-2026//Contrato:
Tipo de Servicios: Servicios Tecnicos  '                 /`
Nombres y apellidos de Ia persona /

Maria del Rosario Tanch&z de Sotocontratisfa:
NIT de la persona contratista:                      / / 66321638 '
Plazo de contrafaci6n Del: 02/01/2026  '; Al: 30/06/2026 '/
Periodo de esteinforme: Del: 01/02/2026  /

/
Al: 28/02/2026                                 /

Monto a pagar: cinco mil ochocientos quetzales/ Q. 5,8oo.oo  /exactos

Prestados en: Oficina de Control de Areas de Reserva del  /
Estado///

En el cumplimiento a la clausula cuarta del contrato administrativo ntlmero 2026-203-1-2-121,  suscrito
con mi persona, presento a usted el ipforme mensual de activida

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:

d,realizadas:

1./BRINDAR APOYO  TECNICO  PARA  EL  MANTENIMIENTO  DE  OFICINAS  DE  OCRET  QUE  LE
SEAN REQUERIDAS, Asi COMO DE LOS SERVIclos SANITARIOS.

ACTIVIDAD: Apoye en el mantenimiento de las oficinas asignadas y servicios sanitarios.

RESULTADO:   Ambiente   agradable  con   la   limpieza,   mantenimiento   realizado   para   las
oficinas y los servicios sanitarios.

2./ RINDAR APOY0 TECNICO PARA EL PULIDO DE PISOS Y VIDRIOS DE 0FICINAS.

ACTIVIDAD: Apoye en la limpieza y pulido de los pisos y ventanas de las Oficinas.

RESULTADO:  Limpieza mediante pulido de pisos y vidrios.

3./BRINDAR   APOYO   TECNICO   PARA   LA   ATENCION    DE   PERSONAS   QUE   ASISTEN   A
REUNIONES DE TRABAJO EN LAS 0FICINAS DE OCRET.

/.S.   ACTIVIDAD: Apoye en  atender a  las  personas que acuden a  reuniones a  las Oficinas de
OCRET.

RESULTADO:  Atenci6n  brindada  a  usuarios  que  asisten  a  reuniones  en  las  Oficinas  de
OCRET.



./ RINDAR APOYO TECNICO  PARA  LA ATENCION A  LOS VISITANTES  DE OCRET,  CON  EL
SERVICIO DE AGUA, CAFE Y OTROS QUE LE SEAN REQUERIDOS.

ACTIVIDAD: Apoye con la atenci6n a los visitantes y usuarios de las Oficinas de OCRET.

RESULTADO: Atenci6n a personas que asisten a reunion a las Oficinas de OCRET mediante
entrega de agua pura, cafe o te.

5./OTRAS ACTIVIDADES    QUE    LE    FUEREN    ASIGNADAS    POR    LA    AUTORIDAD
SUPERIOR.

ACTIVIDAD: Apoye en fotocopiado de documentos solicitados.

RESULTADO: Disponer de fotocopias de documentaci6n requerida.
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rma y selfad€l jefe inmediato
Que supervisa el trabajo
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