
FacturaPequefioContribuyente/

EDNA SUSANA , SANCHEZ HERNANDEZ DE MATiAS
Nit Emisor: 37832719
EDNA SUSANA SANCHEZ DE MATIAS
11  AVENIDA  01-17 COLO
GUATEMALA
NIT Receptor:  114367019

N#IAFLORIDA,zonal9,GUATEMALA,/

B=TbEr§TRAeDC8Ptor:OFICINADECONTROLDEAREASDERESERVA

RiLeEEj&nLA°Nm8RaTdgr:7AVENIDA12-23ZONA9EDIFIcloET|sA6To

NUMER0 DE AUTORIZACION:
59E4385A-A81640E9.8151 -E83476E4C011

Serie: 59E4385A Ntlmero de DTE: 2870362345
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-may-2026 09:31 :48
Fecha y hora de certificaci6n: 04-may-2026 09:31 :50

Moneda: GTQ

#No           B/S       Cantidad

1      Fivviro/    1
..,

Descripcion

!i,:,:cn¥d:e:cg.::d:o:sti!::ef

P. Uhitario con          Descuentos (Q)                   Otros
IVA (Q)                  .L+                                      Desouentos(Q)

;,#Nrorvrj i                   om                    ` -om

Total (Q)                     Impuestos

7,#Nnrvn   /

TOTALES:                                  0.00                                0.00                        7,500.00

fueiEi:::nryoaddeeLE£::a#`,/.

:e#aEdn%;:na¥v%;nmhe:efar:i::;6./

2i°i-e[;2d-e75riacy°o¥:P28gl:e.nte,z

CANCEIAD0  giv
* No genera derecho a credito fiscal

Datos del certificador

SuDerintendencia de Administracion Tributaria  NIT:  16693949

Contribuyendo juntos por

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

lng.ftyftytlfliUowflF»ar€z@kez

qltiector-ocqun-

Guatemala



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
.\+

No. Contrato Administrative 2026-203-1 -2-75       ;,
No. de Acuerdo Ministerial de Aprobaci6n de +RH-029-203-1-2026 /

Contrato:
"po de Servicios: Servicios Tecnicos    "
Nombres y apellidos de Ia persona Edna Susana Sanchez Hernandez de Matiascontratista:
NIT de la persona contratista:                       ; /'   37832719   /
Plaza de contrataci6n Del: 02/01/2026   ` AI: 30/06/2026 `
Periodo de esteinforme:

Del:  01/05/2026    d''       ,/ Al: 31/05/2026 6

Monto a pagar: Siete nil quinientos quetzales / Q.7,5oo,oo     /exactos

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

.6

En  el  cumplimiento  a  la  clausula  cuarta  del  contrato  administrativo  nt]mero  2026-203-1-2-75,  suscrito
con mi persona, presento a usted el informe mensual de actividades realieadas:

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:  Of'`

/   1.   :EiNR?TAORRtAPL°E¥? TECN[CO  PARA  LA  DIGITAC16N  DE  DATOS  RELACIONADos A sEDEs

/ ``   8:i:|tmDUA,Pa: yAf]:Yneg:t:i: djg!tac!6n de dates en el envio de expedientes a |as sedes de

/ <»   ::Seuc:T6AE::caEmx5oijecnotrer:c:ij8#::Zda:°D:ctean::ande°sST:c|::o§.edesi  ya  listos  para  realizar

2.    BRINDAR   APOY0   TECNICO    PARA   LA   VERIFICAC16N    DATOS    EN    DOCUMENTOS   Y
S%[»C]:::.EvlsDDAED:E::yseTeEnR,:I::r:]cAatF6:.dedatosendocumentosqueenvlandelassedes

•,a.
Territoriales.
RESULTADO: Verificaci6n de protocolos, minutas, Dicfamenes CONAP.

3.    BRINDAR   APOYO   TECNICO   PARA   LA   ORIENTAC16N   A   USUARIOS   QUE   SOLICITEN
INFORMAC16N RELACIONADA A SEDES TERRITORIALES.
;`'  ¢»   ACTIVIDAD: Apoye a usuarios que acudieron de forma presencial como por via telefonica,

proporcionandoles la informacj6n sabre el estado de sus expedientes y otras gestiones.
/  <»   RESULTADO:  Informaci6n  detallada  sobre  el  avance  de  tfamites  a  los  usuarios  y  los

procesos que realiza la oficina.

4.    BRINDAR APOYO TECNICO PARA LA DIGITACION  DE DATOS DE LOS DOCuMENTOS QUE
S9,N DISTRIBUIDOS A SEDES TERRITOFtlALES.

4/' ¢»   ACTIVIDAD: Apoye en la sistematizaci6n de informaci6n contenida en documentos, remitidos
por las diferentes Sedes Territoriales.

+y`'€»   RESuLTADO:   Se consolid6 base de datos para el seguimiento y control documental en la
Coordinaci6n de Sedes.



OTRAS ACTIVIDADES QUE  LE FUEREN ASIGNADAS POR LA AUTOF{lDAD SUPERIOR.
j'  ¢»   ACTIVIDAD:  Apoye a  Direcci6n  en  recopilar  informaci6n  de  expedientes y distribuci6n  de

documentos por mensaj.eria FORZA.
/` a    RESuLTADO: Elaboraci6n de Guias para recepci6n y traslado de documentos a las Sedes

Territoriales, asf coma al Ministerio Ptlblico, Juzgados y Municipalidades.

Firma y sello del Jefe lnmediato que
Supervisa el Trabajo

lng.ftyowflgfowflhanz®fuez
enectorowrfe


