
Factura Pequefio Contribuyente

YENIFER ALEJANDRA  ,  BERNAL  RAMI'REZ
Nit Emisor:  306878593
YENIFER ALEJANDRA BERNAL RAMIREZ
KIL6METRO 139.50
MONTERRICO  1563837,

ANDELARIA CARRETERA A
TAXISCO,  SANTA ROSA

NIT Receptor:  114367019     /

g:TbEr§TRAeDC8Pt°r:OFICINADECONTROLDEAREASDERESERVA

RirveECCL',6Afi°ffig#Er.:7AVENIDA12-23ZONA9,EDIFIcloET|sA6To

NUMERO  DE  AUTORIZAC16N:
EIA99F59€68642F1-9860-E95989FF2042

Serie:  EIA99F59  Ndmero de DTE:  1720074993
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision:  31-may-2026 06:41 :25
Fecha y hora de certificaci6n:  04-may-2026 06:41 :25

Moneda: GTQ

ENo            B/S

I           S ervicio 7:,dad
/ Descripcion

%::,°c¥frseg:rd%#;i?s
Oficina de Control de Areas  .

&e:R,a:i:F:a;deL#i:nfij£,/
icd#infs°trnaTiavt:ninero2o26-
2034-16-I,correspondie
al mes de mayo del 2026.

* No genera derecho a credito fiscal

'/
P. Unitario con          Descuentos (Q)

rvA(6::oo.oo/              o.oo
Otros

Descuentos(Q)
Total (Q)                    hapuestos

0.00                        6,000.00

TOTALES :                                 0.00                               0.00                       6, 000. 00

CANCELADO

Datos del certificrdor

Suoerintendencia de Administracion Tributaria  NIT:  16693949
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Firma y sello del  Responsable de la

Verificaci6n de los Servicios Contratados

lng.flgr.OwtlflGUowoflG»orez®tiez

Onector-Oowrfu

Contribuyendo juntos por Guatemala



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES  REALIZADAS
Z,

No. Contrato Administrativo 2026-203-4-16-1
/

No. de Acuerdo Ministeria de Aprobaci6n de
RH-029-203-6-2026  /Contrato: /

ipo de Servicios: SERVICIOSTECNICOS            /,,

Nombres y apellidos de la persona contratista: Yenifer Alejandra  Bernal Ramirez
+

NIT de la persona contratista: 306878593  /
/ '

Plazo de contrataci6n Del:  16/04/2026/ / i:. aciaei2!02!B/   /

Periodo de este informe: Del: 01/05/2026  / I:  31/05/2026  ' /
Monto a pagar: Seis mil quetzales exactos / Q. 6,000.00   v,                              /

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

/J                _ ___ _____-
En  el  cumplimiento  a  la  clausula  cuarta  del  contrato  administrativo  numero  2026-203-4-16-1,  suscrito
con mi persona,  presento a usted el informe mensual#e actividades realizadas:

/

ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:

1.    BRINDAR   APOYO    TECNICO    PARA    LA    DIGITAC16N    DE    DOCUMENTAC16N    DE    SEDE
TERRITORIAL DE PUERTO DE SAN JOSE.

/'  .:.   ACTIVIDAD:  Apoye  en  el  procesamiento  de  informaci6n  relacionada  con  el  registro  de
expedientes, reportes territoriales y comunicaciones institucionales, garantizando la precisi6n
y una presentaci6n  uniforme en los documentos oficiales de la sede territorial de Puerto San
JOse.

/.:.    RESULTADO:  Registro de la  informaci6n  de manera eficiente, garantizando  la exactitud de
los  datos  y  la  uniformidad  de  la  presentaci6n  de  los  documentos  oficiales  manteniendo  el
control y seguimiento de los expedientes.

2.    BRINDAR APOY0 TECNICO PARA EL ESCANE0  DE DOCUMENTOS  EN  SEDE TERRITORIAL
DE PuERTO DE SAN JOSE.

•:.   ACTIVIDAD: Apoye en la digitalizaci6n de documentos,  expedientes y reportes de pagos de
arrendamiento  para su  resguardo  en formato digital,  contribuyendo  a  mantener actualizado
el archivo electr6nico en la sede territorial de Puerto San Jose.

•:.    RESULTADO:  Adecuada  digitalizaci6n  y  organizaci6n  de  los  documentos  y  reportes  de

pagos de arrendamiento,  asegurando su correcto almacenamiento en el archivo digital.



'.`

3.    BRINDAR    APOYO    TECNICO    PARA    LA    FACILITAC16N    DE    INFORMAC16N    DE    SEDE
TERRITORIAL DE PUERTO DE SAN JOSE.

I,;  .:.    ACTIVIDAD: Apoye en  la atenci6n y orientaci6n a usuarios, facilitando informaci6n sobre los
procedimientos de solicitud, tanto  por via telef6nica  como de  manera  presencial  en  la sede
territorial de Puerto San Jose.

\y/.:.    RESULTADO: Atenci6n oportuna y clara a los usuarios, facilitando el acceso a la informaci6n
sobre  los  procesos  de  solicitud  contribuyendo  a  la  mejor  orientaci6n  y  satisfacci6n  de  los
usuarios.

/J`   4.    BRINDAR APOY0 TECNICO  EN  ACTIVIDADES  RELACIONADAS A  LA  HIGIENE  DE  LA  SEDE
TERRITORIAL DEL PUERTO DE SAN JOSE.

/.:.;ffcTi¥,I:!nD:e|Af?n°ydeeecnoi::;::jvj:a£:Sb]::t:magi:3:ad°ordyeErYndma:n;::'Tj:jrotr°agt:::jr6ai:e,::
usuarios en la sede territorial de Puerto San Jose.

•/.>    RESULTADO:  Fortalecer  las  condiciones  de  higiene  y  orden  en  la  oficina,  permitiendo  un

mejor desempefio de actividades diarias y brindando a los usuarios un entorno mas c6modo
y adecuado para su atenci6n en  la sede territorial de Puerto San Jose.

/''     5.    OTRASACTIVIDADES QUE LE FUEREN ASIGNADAS POR LAAUTORIDAD SUPERIOR.

ACTIVIDAD: Apoye en la organizaci6n, clasificaci6n y revision de archivos tanto fisicos como
digitales,   contribuyendo   al   adecuado   manejo   y   control   de   informaci6n.   Se   particip6   en
procesos de capacitaci6n correspondiente al area de cobros, fortaleciendo los conocimientos
y habilidades en dicha area.

RESULTADO:   Optimizar   la   organizaci6n   y   registro   de   los   archivos  fisicos   y   digitales,
facilitando  el acceso y manejo de informaci6n,  la capacitaci6n  recibira en  el  area de cobros
permiti6 fortalecer conocimientos y mejorar el desempefio en las actividades relacionadas.

Yenifer Alejandra Bernal Ramirez
Dpl:  3068 78593 0601


