
FacturaPequefioContribuyente/
JOSE ABEL , ESCOBAR ACEVEDO
Nit Emisor: 89088948
SERVICIOS TECNICOS ESCOBAFt
ALDEA RIO DULCE RIO
hlACIONAL 8055 ZONA 0PLpr#
NIT Receptor: 114367019

E ZONA 0 SECTOR INSTITUTO
GSTON, lzABAL, LIVINGSTON, IZA
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NOMERO DE AUTORIZAC16N:
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Numero Acceso:

Fedha y hora de emisien: 31 +nay-2026 08:33:35
Fecha y hora de certificaci6n: 04rmay-2026 08:33:35

Moneda: GTQ
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correspondiente al n" de
mayo del 2026

CANCELADO  ¢
* No genera dereel]o a credito fiscal
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P. Un].tario Con          Deec`Ientos (Q )                  Otros
rvA {Q)               ,                                   Descuenous(Q)

0.00                              0.00

Tout (Q)

6,.co.../

/
TOTALES:                               0.00                             0.00                     6,000.cO

Dbtos del cenifLcador

S`IT]eTii]tendenein de Administracion Tributaria  NIT:  I 6693949

Verificaci6n de los Servicios Contratados
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C®ntribuyendo juntos por
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Guatemala

tryuestos



lNFORME MENSUAL DE ACTIVI DADES REALIZADAS
//-

No. Contrato Admihistrativo 2026-203-1-2-100  '  4'
No. de Acuerdo Ministerial de Aprobaci6n de RH-029-203-1-2026  / ,Contrato: /
Tipo de Servicios: servicioslecnicos   fy       4`
Nombres y apellidos de Ia persona Jose Abel Escobar Acevedocontratista: f/
NIT de la persona contratistai:                      / /  89088948 /
Plazo de contrataci6n Del: 02/01/2026  / ; Al: 30/06/2026 '
Periodo de esteinforme: Del: 01/05/2026  // A,: 3t,o5,2o26 #r

lvlonto a pagar: Seis mil quetzales exactos  / Q. 6,000.00    or                                      J4/

Prestados en:                                            //, Oficina de Control de Areas de Reserva de|  47
Estad o                          /

//ff

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

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:   /

1.   BRINDAR    APOYO    TECNICO    EN    ACTIVIDADES    DE    COBROS    EN    LA    SEDE
TERRITORIAL DE LIVINGSTON.

ACTIVIDAD:  Apoy6  en  digitar dates y atender a  usuarios en  la jornada  de  cobros  en  el
municipio de Livingston,  Izabal.

+   RESuLTADO:  La digitaci6n de datos y a la atenci6n oportuna de los usuarios.  Facilitando
Ios cobros.

BR.NDAR   APOYO   TECNICO   PARA   LA   DIGITAC16N    DE   DATOS   EN   BOLETAS
GENERADAS EN LA SEDE TERRITORIAL DE LIVINGSTON.G#l

ACTIVIDAD: Apoye en la digitaci6n de datos en reporfe mensual sobre boletas de cobros
recibidos a arrendatarios en la sede tern-ton.al de Livingston, Izabal.

/.:.   RESuLTADO: La correcfa digitalizaci6n y traslado de reporte mensual de boletas, logrando
un mayor control.

BRINDAR APOY0  TECNICO  PARA  LA  VERIFICAC16N  DE  DATOS  EN  MATERIA  DE
c%.

/
ROS EN LA SEDE TERRITORIAL DEL LIVINGSTON.

ACTIVIDAD: Apoye en  la digitaci6n y verificaci6n de datos para entrega de reporfe sobre
cobros de arrendamientos en la sede tern.torial de Livingston, Izabal.

S.     RESULTADO: La verificaci6n de datos fortaleciendo la exactitud de la digitaci6n.



4.   BRINDAR APOYO TECNICO EN ACTIVIDADES PARA LA ACTUALIZAC16N DE DATOS
DE/LOS PAGOS CAPTADOS EN LA SEDE TERRITORIAL DE LIVINGSTON.

ACTIVIDAD:   Apoye  en   la   actualizaci6n   de  datos  sobre  los  cobros   realizados  a   los
arrendatarios.

RESULTADO:  Base de dates actualizada.

OTRAS   ACTIVIDADES    QUE    LE    FUEREN    ASIGNADAS    POR    LA   AUTORIDAD
SUPERIOR.

ACTIVIDAD: Apoy6 en asistir a  la cuarta  reunion ordinaria del Consejo  Municipal de
Desarrollo COMUDE de la Municipalidad de Livingston.

Firma y sello del jefe inmediato
que supervisa el trabajo
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