
Factura Pequefio Contribuyente

EMILY GABRIELA , VASQUEZ GARCIA
Nlt Emlsor: 99787660
EMILY GABRIEIA VASQUEZ

#EeEftfo?::-41346;oat:°N/SANTAANA]Zona5,GUATEMAIA,/
Nombre keceptor: OFICINA DE CONTROL DE AREAS DE RESERVA
DEL ESTADO

RjiveEE!&nL&°Nm8RaTdEr:7AVENIDA12-23ZONA9EDIFIcloET|sA6To

#No           B/S       Cantidad

1           Servicio

Descripcion

tE:a,ocro¥;rseg:rdsoesT:,,c::s       ,
6iicina de Control de Areas
de Reserva del Estado del
Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentaci6n,
segin Contrato
Administrativo ndmero 202 6-

2i°e3s-i;5£e36rce:gedsei°2nod2;:nte/I

P. Unitario con          Descuentos (Q)TN AIf%Avn ry/                  ° ry"

TOTALES:

NOMERO DE AUTORIZACION:
27FABBBD-D9314A68-B9C2660FFBD58DEA

Seri®: 27FA8BBD Ndmero de DTE: 36438e61e4
Num®ro Acceso:

Fecha y hora de emision: 28-feb-202614:28:39
Fecha y hora de certificaci6n:  10-feb-202614:28:39

Moneda: GTQ

Otros
Descuentos(Q)

Total (Q)                  mpuestos

0.00                         9,000.00

o.Oo                                0.00                        9,000.00

Firma y sello del Responsable de la
Verificaci6n de los Servicios Contratados

lng.ftyowtlflGfionsoflG»arezonz

Onecwlowfr

Contribuyendo juntos por Guatemala



lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS             4/

No  Contrato Administrativo 2026-203-1 -5-3        /
No. de Acuerdo Ministerial de Aprobaci6n de RH-029-203-2-2026  /
Contrato: /'
Tipo de Servicios: Servicios Tecnicos  '              ,/`
Nombres y apellidos de la persona EmilyGabrielaVIsqu#Garcia¢
contratisfa:
NIT de la persona contratista:                      / /    99787660 "
Plazo de contrataci6n Del: 05/01/2026   ' / AI: 30/06/2026  ` /
Periodo de esteinforme. Del: 01/02/2026   /  ,/ Al: 28/02/2026  `'                            /

Monto a pagar. Nueve mi quetzales exactos ' Q. 9,000.00 p                                /

Presfados en:                                  /
Oficina de Control de Areas de Reserva del   y

Estado
/

En el cumplimiento a la clausula cuarta del contrato administrativo ndmero 2026-203-1-5-3] suscrito con
mi persona, presento a usted el informe mensual de actividades realizadas:/

`.`

:C#::I;.;?:STtR#=vALo::£D:A:;:Y:RnpE£:i;:i::i;I;e;:;£::SUD::°r:APTr:v:d:#c:£TyE&£,:sU:fpo]scfist|ntos
ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:

.S./ReEPsad:
mentos de esta oficina.
TADO:   Se   obtuvo   registro   de   la   informaci6n   que   se   traslada   a   los   distintos

departamentos de esta oficina.

2/BRINDAR   APOYO   TECNICO   EN   ACTIVIDADES   RELACIONADAS   AL   DEPARTAMENTO

:i.D#
JURl

.:.#E

0.
CTIVIDAD: Apoye en  la  digitaci6n de datos  para dar respuesta  a diligencias  para  mejor
!solver.

SuLTADO: Se obtuvo respuesta a los requerimientos de diligencias para mejor resolver

®            3.%R.ND:nRe;:I:;°oe:t::I:::d: PARA IA DiGiTAci6N DE DAToS PARA INFORMES Y OFICIOS

EN.3.E/,9APcUTE;TDAAS:SA::i:I:::Ed:gEaNc,¥nAJ:I:'bAorJa:,:iD::tn.formesenrespuestaarcauerimientos

<./R:rse#°ASDP::r§aert:bdt:j::e°snpt::I:tr:amGeed|::::i:f:rume::a:',::t:e#ear:in::t::oasd:nsgresadosa
este departamento.

4./BRINDARAPOYOTECNICOPARALARECOPILAC16NDEINFORMAC16NDEEXPEDIENTES
TRASLADO CuANDO PROCEDA.

•:./ACTIVIDAD: Apoye en la elaboraci6n de inventario de expedientes para realizar el traslado

.:./i::nudLeTCA°5r::Ps°endd:s::::a:es:;|s::oe§caer|°erodeiosexpedientesqueingresanysalendel
departamento.

pA¥ysA:



5./°T¥FX::tLviiAD?EASp:y:Ee:E,aFueFaRb:ra:::GdNeA:tosrmpe:Rc#uASY:n°cFa'dDOASDd::dpoE:::pRu.estaa

.:./Ref::ri=#:::Cdh,:;opn°er|aepirfeo::::::r:::ast:fine:|aad.osene|DepartamentoJuridico.

®

®
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