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JOSE ABEL ,  ESCOBAR ACEVEDO
Nit Emisor:  89088948
SERVIclos TECNICOS  ESCOBAR

Lu7#E
ALDEA  RIO  DULCE  RIO  D
NACIONAL 8055 ZONA 0
NIT  Receptor:  114367019

ZONA 0 SECTOR INSTITUTO
GSTON,  lzABAL, LIVINGSTON,

Nombre  Receptor:  OFICINA DE CONTROL DE AREAS  DE  RESERVA
DEL  ESTADO

R'iLeEE'6AnLA°Nmop#£r7AVENIDA12-23ZONA9,EDIFIcloET|sA6To

NUMERO  DE  AUTORIZAC16N:
192437D4-2D7840E3-A7D5J}5E8BCEA2535

Serie:  192437D4 Nbmero de  DTE:  762855651
Numero Acceso:

Fecha  y  hora  de  emision:  31-mar-2026  08:30:02
Fecha y hora de  certificaci6n: 02-mar-2026 08:30:02

Moneda:  GTQ

#No             B/S        Cantidad

I               Servicio

Descripcion

Honorarios por servicios
t€cnicos prestados  a  la
Oficina de  Conti.ol  de  Are
de  Reserva de  Estado del
Ministerio  de  Agricultura,

a//

§eo:2::an:d2¢o:;;;:r.,aj.:1,;;:,nut:7„
co%Al:HxpD°drNfdr^Xf:ffNiv£;^7

CANCELADO  /
*  No  genera derecho a credito  fiscal

sde

P.  Unitario con
IVA  (Q)

6.000.00

TOTALES;

§cuentos (Q)                      Otros                             Total (Q)
Descuentos(Q)

0.00                                       0.00                             6.000,00

0.00                                      0.00                            6.000.00

Datos del  certificador

ei.intendencia  de  Administracion Tributai.ia   NIT:  16693949

/lmpuestos

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

Ing.ftyowtlflifroflhanzqha
angiv--Ocgr-

eontribuyendo juntos par Guatemala



i

lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS                /

No. C®ntrato Administrativo 2026-203-1-2-100   '  /
No. de Acuerdo Ivlinisterial de Aprobaci6n de RH-029-203-1-2026 //
Contrato:
Tipo de Servicios: ServiciosTecnicos   /        /
Nombres y apellidos de la persona Jose Abel Escobar Acevedo /
contratista: /
NIT de lai persona contratisfa:                      / /   89088948  /
Plazo de contrataci6n Del: 02/01/2026   I / Al: 30/06/2026 / ;
Periodo de esteinforme: Del: 01/03/2026   /  / AI= 3^ icei2f ias /                              /                             ,

Monto a pagaLr: Seis mil quetzales exactos   / Q. 6,000.00  ,                          /

Prestados en: Oficina de Control de Areas de Reserva del '
Estado                        /_-`-                                                                                i

En el cumplimiento a la clausula ouarta del contrato administrativo ntlmero 2026-203-1-2-100, suscrito
con mj persona, presento a usted el informe mensual de actividades realizadas:

ACTivIDADEs REAuzAnAs y REsuLTADOs OBTENiDOs:

1.   BRINDAR    APOYO    TECNICO    EN    ACTIVIDADES    DE    COBROS    EN    LA    SEDE
T;PS.R'|8E|t5ADDF##:t3iTa.rdatceyatenderausuariosenlajomadadecobrosenBarra

Lampara, lzabal.

•:.   RESULTADO:  La digitaci6n de datos y a la atenci6n oportuna de los usuarios.  Facilitando
los cobros.

2.   BRINDAR   APOYO   TECNIC0   PARA   LA   DIGITAC16N   DE   DATOS   EN   BOLETAS

;,E
G NERADAS EN LA SEDE TERRITORIAL DE LIVINGSTON.

•:»   ACTIVIDAD: Apoye en la digitaoi6n de dates en reporte mensual sobre bolctas de cobros
recibidos a arrendatarios en la sede territorial de Livingston, lzabal.

/"ESULTADO:Lacorrectadigitawzaci6nytrasladodereportemensualdeboletas,logrando
un mayor control.

BRINDAR  APOYO  TECN[CO  PARA  LA  VERIFICAC16N  DE  DATOS  EN  MATERIA  DE
BROS EN LA SEDE TERRITORIAL DEL LIVINGSTON.
«:.   ACTIVIDAD: Apoye en  la digitaci6n y verificaci6n de dates para entrega de reporte sobre

cobros de arrendamientos en la sede tern.torial de Livingston, lzabal.

•:»    RESULTADO: La verificaci6n de datce fortaleciendo ta exactitud de la digitaci6n.



7/
4.    BRINDAR APOYO TECNICO EN ACTIVIDADES PARA LA ACTUALIZACION  DE  DATOS

DE' LOS PAGOS CAPTADOS  EN  LA SEDE TERRITORIAL DE LIVINGSTON.
ACTIVIDAD: Apoy6 en  la  actualizaci6n de datos sobre  los  pagos  realizados  a  los usuarios.

RESULTADO:   La disponibilidad  de datos  actualizados.

OTRAS    ACTIVIDADES    QUE    LE    FUEREN    ASIGNADAS    POR    LA    AUTORIDAD
Sy%.ERA'8TFJiDAD:  Apoy6   en   asistir  a   |a   reuni6n   de   COMUDE   de   la   Municipalidad   de

Livingston.

RESULTADO:   Desarrollo de  la  reuni6n  conforme a  lo  indicado.

----,----,-i-'`.:i-:..:

Firma  y sello del jefe inmediato

que supervisa el trabajo
Ing.flgr.aptlflfroflhaow

enrectoran


