Factura Pequeno Contribuyente

JUAN MANUEL, CEBALLOS GODOY

Nit Emisor: 9495509 7

BIO - DISENOS

7 CALLE A 14-19 BARRIO MARTINICO, zona 6, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 /

NUMERQ DE AUTORIZACION:
51188D1A-745E-45C6-9E55-2D1655CCFTAC
Serie: 51188D1A Nimero de DTE: 1952335302
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 17:14:32
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 17:14:32

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor
~_unitario (Q)

1 Servicio 1 Por servicios profesionales 14,000.00

prestados del 1 al 31 de
diciembre, segiin contrato SP
1029-23-2024.

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.0

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q) ;
0.00 14,000.00
0.00 14,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



))

INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS
SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA LAS ADICCIONES
Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre de la persona contratada: Juan Manuel Ceballos Godoy

Tipo de servicios: Servicios profesionales

Unidad: Cooperacion Nacional e Internacional
Numero de contrato SP 029-23-2024

Lugar y fecha de informe Guatemala, 31 de diciembre de 2024
Periodo de prestacion del servicio: Del 01 al 31 de diciembre de 2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52 y 82 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Gestionar y captar cooperantes a nivel nacional e internacional, en temas de
adicciones

. Gestioné la elaboracion y entrega de solicitudes para realizacién comisiones
mixtas, a la Direccidon de Cooperacién Internacional del Ministerio de Relaciones
Exteriores -MINEX- con el fin de dar seguimiento y trazar la ruta de accién para.

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas -CICAD-, sobre
cooperacion en materia de prevencion y control del consumo y trafico de
estupefacientes y sustancia psicotrépicas.

. Inicié contacto con la Direccidon de Planificacion del Instituto Nacional de
Estadistica -INE- para la cooperacién en la realizacion de estudios y encuestas a
nivel nacional.

. Elaboré propuesta de proyecto para realizar congreso regional sobre salud mental

y adicciones con financiamiento en la convocatoria 2025 de la Secretarfa Nacional
de Ciencia y Tecnologia -SENACYT-.

b) Asesorar al Despacho Superior en la suscripcion de convenios de cooperacion
con el sector gubernamental, no gubernamental, nacional e internacional que se
relacionen con el campo de accion de la “SECCATID”.

. Realicé el seguimiento al proceso de formalizacién a través de Carta de
Entendimiento con la Gremial de Salud y Seguridad Ocupacional de la Camara de
Industria.

. Presente la propuesta final de la matriz de acciones de la SECCATID en el marco

de la Politica Migratoria que incluye la identificacion de ejes y lineas estratégicas”
de accidn, las estrategias de trabajo y limitantes institucionales para su ejecucion,
con participacion de las direcciones de Prevencion; Tratamiento, Rehabilitacion y



i\l

Reinsercion; Observatorio Nacional sobre Drogas y Unidad de Planificacion y
Programacion.

Realicé el seguimiento a la gestién con la Fundacién EDEX de Espafia para la
ampliacién y formalizacién del apoyo al programa Unplugged y otros programas
enfocados a la prevencién de la drogodependencia.

Realicé el seguimiento a la gestién de cooperacién con la Direccion General de
Educacion Extraescolar -DIGEEX- del Ministerio de Educacion -MINEDUC- para
la certificacion de cursos recibidos por pacientes atendidos en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio -CTA-.

Realicé el seguimiento a la gestién con Universidad Galileo, Universidad del Valle,
Universidad Rafael Landivar y Universidad Mariano Galvez para la cooperacion
en la realizacion de estudios requeridos por el Quinto Viceministerio del Ministerio
de Gobernacion y el desarrollo de la plataforma digital de informaciéon de la
SECCATID.

Realice el seguimiento a la solicitud de donacion de dispositivos con Tecnologia
de espectroscopia infrarroja transformada de Fourier -FTIR-, para la deteccién de
drogas, nuevas sustancias psicoactivas y precursores quimicos por parte de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC- en
coordinacién con la Direccidén del Observatorio Nacional sobre Drogas -OND-.

c) Gestionar la suscripcion de convenios de cooperaciéon y cartas de
entendimiento, dando seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los acuerdos
y términos adoptados en los mismos.

Guatemalteco de Migracidn -IGM- revisado por departamento juridico y directores
de SECCATID para traslado al personal correspondiente del IGM para su revision.
Elaboré el documento de propuesta de cooperacién con el Consejo Nacional de
la Juventud -CONJUVE- para ftraslado a las direcciones y unidades
correspondientes de la SECCATID para su revision y aprobacion.

Elaboré el documento de propuesta de cooperacion con la Secretaria de Bienestar
Social -SBS- para traslado a las direcciones y unidades correspondientes de la
SECCATID para su revision y aprobacion.

d) Dar seguimiento a las solicitudes de prérrogas de Convenios y/o cartas de
entendimiento con estricta observancia de plazos y gestionar con asesoria
juridica el cumplimiento de las formalidades legales.

Facilité la realizaciéon de reuniones de trabajo con autoridades para la gestion de
cooperacion con el Consejo Nacional de la Juventud -CONJUVE- en
comunicacion con Direccién Técnica, para iniciar la gestion de un nuevo convenio
y con la Secretaria de Bienestar Social -SBS- en comunicacion con la
Subsecretaria de Reinsercion y Resocializacion de Adolescentes en Conflicto con
la Ley Penal, para gestionar la ampliacién y prérroga del convenio actual.

Realice elrseguimiento afa propuesta de Carta de Entendimiento con el nstituto



e) Llevar el control en una base de datos de los convenios de cooperacién y cartas
de entendimiento suscritos, verificando que estos cumplan con los requisitos
correspondientes.

Realicé el seguimiento y actualizacién de carpeta de documentacion de registro
de convenios y presenté informe de seguimiento de estos a las direcciones de
SECCATID.

Elabore el mapeo de actores y directorio de cooperantes de la SECCATID, en
coordinacién con la Direccién de Seguimiento a la cooperacion internacional de la
Secretaria General de Planificacion y Programacion de la Presidencia -
SEGEPLAN-.

f) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia, cuando le sea requerido por la Subsecretaria Ejecutiva y
Secretario Ejecutivo.

""""" —SECCATID &n elrmarca de fa Polifica migratoria; T

Elaborado por:

Realicé la actualizacion del manual de funciones de la Unidad de Cooperacion
Nacional e Internacional en coordinacidén de la Unidad de Planificacion y
Programacion.

Elaboré documento de esta Secretaria de Lineas estratégicas y proyectos faro de
la SECCATID solicitado por la Vicepresidencia.

Elaboré y entregué estrategia y plan de cooperacion 2025 a autoridades de
SECCATID.

Elaboré y presenté informe del proceso de planificacion de accxones de la




Factura Pequeiio Contribuyente

DWELEY CRISTOPHER, RAMIREZ HERNANDEZ
Nit Emisor: 60724935
DWELEY CRISTOPHER RAMIREZ HERNANDEZ

5 AVENIDA 22-84 COLONIA LA REFORMITA, zona 12, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD GUATEMALA. -

NUMEROQ DE AUTORIZACION:
E2938AC5-6448-45D4-B3B5-B24C9E36F00C
Serie: E2938AC5 Numero de DTE: 1682458068
Numero Acceso:

Z
Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 10:26:45
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 10:26:45

#No  B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor | Descuentos(Q) ~_ Oos  Towl(Q  Impuestos
JE=5CaE (R e SRR ol R Y o SN R T ol (01 ST e i Descuentos(Q). e
1 Servicio I Por servicios profesionales 7,000.00: 4 0.00: 0.00 7,000.00
: - prestados del 01 al 31 de i
| diciembre del 2024, segiin :
_ contrato SP 029-26-2024. i i b L
JTOTALES:; 000, 000 T T
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DROGAS

Nombre de la Persona Contratada:

Dweley Cristopher Ramirez Hernandez

Tipo de Servicios

Servicios Profesionales

Direccién que Evalaa el Servicio

Direccion de Prevencion

Numero de SP 029-26-2024

Contrato

Lugar y Fecha de Informe:
Guatemala, 31 de diciembre de 2024.

Periodo de Prestacion de Servicios:

De: | 01/12/2024 Al: | 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 3?2, 52 y 82 literal C) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo estas

las siguientes:

a) Asesorar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros, padres de familia, comunitarios y poblacion en general
impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones

y el Trafico llicito de Drogas.

:

L

e Apoyé en el proceso de sensibilizacion del proyecto: “Volvamos al
Parque”, en prevencion del consumo de sustancias, en el Centro
Deportivo y Recreativo, Gerona zona 1, Ciudad Guatemala.

b) Colaborar en la capacitacién y asistencia técnica a maestros, estudiantes
padres de familia, facilitadores, representantes comunitarios y otros agentes

multiplicadores.

e Colaboré en el proceso de asistencia técnica del proyecto: “Volvamos
al Parque”, en el auditérium de SECCATID, a diferentes entidades
del estado como: Ministerio de Cultura y Deportes, Ministerio Publico,
Ministerio de Gobernaciéon, Ministerio de Educacién, Consejo
Nacional de la Juventud, Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion, Municipalidad de Guatemala, Secretaria contra la
Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas y Secretaria
Nacional de Ciencia y Tecnologia.




Apoyar en la elaboracién de campafias y acciones ambientales de
prevencién al consumo de drogas.

e Brindé apoyo en acciones ambientales del proyecto: “Volvamos al
Parque”, en la prevencion del consumo de sustancias, en el Centro
Deportivo y Recreativo, Gerona zona 1, Ciudad Guatemala.

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccién de Prevencion.

e Participé en conjunto con el Consejo Nacional de la Juventud
CONJUVE, en el seguimiento de la herramienta de satisfaccion para
la evolucién del proyecto: “Volvamos al Parque” realizado en la
Ciudad de Guatemala y en el municipio de Esquipulas, Chiquimula.

e Apoyé en el proceso de evaluacion de los programas enfocados en
prevencion del consumo impartidos en el afio 2024, por la Secretaria
Ejecutiva de la Comisiéon Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas.

e Colaboré en la recoleccion de datos estadisticos, para la realizacién
de metas de los programas ejecutados por Direccién de Prevencion.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencién a nivel nacional, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Apoyé en el proceso de monitoreo del proyecto: “Volvamos al
Parque”, en el Parque La Paz, Esquipulas, Chiquimula.

Brindar acompafamiento  metodolégico de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales involucradas en el tema de
prevencion a nivel nacional y agentes multiplicadores de acciones de
prevencion del consumo de drogas.

e Brindé acompafiamiento  metodolégico en instituciones
gubernamentales en el tema de prevencién a nivel nacional para la
realizacion del proyecto: “Volvamos al Parque”.

Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de los
programas de la Direccién de Prevencién de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Coordiné la logistica del proyecto: “Volvamos al Parque” que se
realizé en el Centro Deportivo y Recreativo, Gerona zona 1, Ciudad
Guatemala.



h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccién de Prevencién.

o Participé en la reuniéon convocada por el Observatorio Nacional sobre
Drogas, en la cual se abordaron temas enfocados en datos estadisticos
sobre el impacto de los programas de prevencion llevados a cabo en el
afio 2024.

i) Ofras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la
Autoridad Superior.

» Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas
por la Direccion de Prevencion y la autoridad superior.

Elaborado por f: / | (
Lic. Dweley oph Ramirez\Hernéndez
1 1999521590101 \
Aprobado por f:
Vo Bo.

4

f:
Licda. Ana Silvia Mufioz Meflﬁ__a,- :
__Subsecretaria Ejecutiva| -




Factura Pequefio Contribuyente

JOSE FERNANDO, GIL NUNEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 87678810 192A5A25-2B9B-4DCC-95A6-E97C5CB5B277
JOSE FERNANDO GIL NUNEZ Serie: 192A5A25 Nimero de DTE: 731598284
3 AVENIDA LOTE A1 SECTOR CENTRAL 1 ALDEA EL CARMEN Numero Acceso:
CONDOMINIO VERDE CASA 32, zona 10, Santa Catarina Pinula,

GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:39:51
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:39:51

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS _
Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE GUATEMALA .~

#No B/S Canﬁdad% Descripcion Precio/Valor = Descuentos Q Otros i T{;lﬁl Q) Impuestos ; !
St P jmitario (@)t ot Descuentos(Q) . . . 1
1 Servicio 1 | Por Servicios Profesionales | 7,000.00, 0.00 7,000.00 §
i 1 prestados del 01-12-2024 al / o | ;
: :31-12-2024, segin contrato !
- ISP 020-27-2024 s .

E _ TOTALES: 700000

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS

Nombre persona
contratada: José Fernando Gil Nuiiez
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en General
Direccion que evalia el
servicio: Direccion de Prevencion
EI:mero SP 029- Lugar y fecha de informe:

. 27-2024 Guatemala, 31 de diciembre de 2024
contrato:

Perlodo_d_e prestacion de: | 01-12-2024 al: | 31-12-2024
del servicio:

|
’ Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32 52 y 82 literal c) del contrato

administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros de primaria,
estudiantes, padres de familia, entre otros.

e Colaboré en el proceso de sensibilizacion y prevencién del consumo de
| drogas impartido en el programa "Escuelas de vacaciones 2024°, en
| conjunto con la Unidad para la Prevencién Comunitaria de la Violencia
| UPCV.

b) Apoyar en la elaboracion de campaiias y acciones ambientales de
prevencion al consumo de drogas.

e Apoye en el proceso logistico del proyecto “Volvamos al Parque”, llevado
a cabo en el parque Gerona de la zona 1, Ciudad de Guatemala.



c¢) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion.

d) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los programas de
prevencién a nivel nacional, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Apoyé en el proceso de evaluacion de los programas enfocados en
prevencion del consumo impartidos en el afio 2024, por la Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
drogas.

e Colaboré en la recoleccion de datos estadisticos, para la realizacién de
metas de los programas ejecutados por Direccion de Prevencion.

e) Brindar acompafiamiento  metodolégico de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales involucrados en el tema de
prevencién a nivel nacional y agentes multiplicadores de acciones de
prevencion del consumo de drogas.

f) Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de
los programas de la Direccion de Prevencién de la Secretaria Ejecutiva de

la Comision Confra las Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas.

e Apoyé en el proceso logistico del proyecto “Volvamos al Parque”, en la
Ciudad de Guatemala.

g) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccion de Prevencion.

e Participé en la reunion convocada por el Observatorio Nacional de
Drogas, en la cual fue presentado el estudio realizado por dicha direccion.

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccién de Prevencion y por
la Autoridad Superior.

e Asesoré en la recopilacion de informacién para el desarrollo del programa
enfocado en la “Primaria Baja” nifios de 7 a 10 afios.



e Apoyé en todas las actividades solicitadas como parte de mis
competencias, mismas que fueron solicitadas por la Direccion de
Prevencion y la Autoridad Superior. ‘

Elaborado por: f. -
| A0S Wi
N ‘s‘,‘\:\‘\ DF_/{’(? /,"_ |

PN
§t "-.P'-; ’\ o/

CUL 2345397781401

Aprobado por: f:

Licda. Ana Silvia
Subsecretaria




Factura Pequeiio Contribuyente

MARIAJOSE, BARRERA CASTELLANOS
Nit Emisor: 76766535
MARIAJOSE BARRERA CASTELLANOS

9 AVENIDA 9-30 COLONIA ZONA 11, zona 11, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10, CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
2CCA91FD-FOCB-472D-AAB1-2FDODAF390EC

Serie: 2CCA91FD Numero de DTE: 4039853869 .~
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:02:34
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:02:35

#No . B/S  Cantidad Descripcion Prec;.ioNalor Descuentos (Q)
: unitario (Q)
I Servicio I Por servicios profesionales 7,000.00 0.00

prestados del 01 al 31 de
i | diciembre de 2024, segiin
! | contrato SP 029-28-2024

i * No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: 0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00|
0.00 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: Mariajose Barrera Castellanos
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccién que evalla el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercidn.
Numero de No. SP 029-28-2024 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala 31 de diciembre de 2024
Periodo de prestacidn del servicio De: | 01-12-2024 al 31-12-2024

e Brindé atencion a los usuarios (as) que se comunicaron a la linea de ayuda 1538,

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las cldusulas 23, 32, 52 y & literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacidn, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

incluyendo familiares que requieren informacidn y orientacion relacionado al trastorno
por uso de sustancias psicoactivas, facilitando espacios de escucha activa, resolucién de
conflictos y herramientas de enfrentamiento a la crisis.

e Proporcioné informacion y orientacidn sobre los programas de prevencién contra las
adicciones y los servicios de atencion multidisciplinaria en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio para el abordaje de las adicciones, a los usuarios (as) que se comunicaron
a lalinea de ayuda 1538 y por medio de la pagina web.

e Realicé derivaciones al Centro de Tratamiento Ambulatorio a los usuarios (as) que se
contactaron a la linea de ayuda 1538 para el abordaje multidisciplinario de adicciones.

e Brindé atencidn psicolégica via telefdnica, a usuarios de nuevo ingreso con trastorno
por uso de sustancias psicoactivas y a sus familiares, asignados por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informe mensual de las actividades realizadas durante el mes de diciembre,
relacionado con la atencidn en crisis y derivacion al Centro de Tratamiento Ambulatorio

a los usuarios que presentan trastorno por uso de sustancias psicoactivas.



Envié reporte diario y consolidado mensual de las llamadas atendidas de la linea de
ayuda 1538 durante el mes de diciembre de 2024.

Elaboré informe de los usuarios (as) derivados al Centro de Tratamiento Ambulatorio
que se contactaron a través de la linea de ayuda 1538 durante el mes de diciembre de
2024.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Brindé seguimiento semanal a los casos clinicos asignados por la direccién de

Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién, atendiendo a los usuarios y familiares via

telefénica.

Registré la asistencia de los casos clinicos atendidos durante el mes de diciembre de

2024 via telefdnica con periodicidad semanal.

Realicé evolucion de cada sesién de los casos clinicos atendidos durante el mes de

diciembre de 2024.

d. Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Participé en reuniones con la directora del Centro de Tratamiento Ambulatorio,

proporcionandome informacidn sobre las derivaciones realizadas por medio de la linea

de ayuda 1538.

Participé en reuniones con la directora del Centro de Tratamiento Ambulatorio,

brindandome_informacion sobre los casos clinicos.asignados. . —

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los usuarios
(as).

Realicé informe estadistico de los servicios que presta la linea de ayuda contra las

adicciones 1538.

Elaboré informe estadistico de los usuarios atendidos via telefdnica durante el mes de

diciembre de 2024, enviado a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y

Reinsercidn.

Proporcioné a la directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn el listado de

beneficiarios de los casos clinicos asignados atendidos en el mes de diciembre de

2024.

f. Colaborar con la planificacidon correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccién de Tratamiento Rehabilitacion y Reinsercion.

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
Participé de manera virtual en la ultima reunién del afio dirigida a los Centros de
Atencidn Integral a Personas con Adicciones -CAIPAS-.




h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direccidn de Tratamiento Rehabilitaciéon y
Reinserciéon y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: d s
Licda. Mariajose grrera Castellanos o RARLAS 45,
CUI: 2321 75462 0101 \ i

Aprobado por: ( \\;\bw\n r;\ L
Llcda Maria Anto\éta Solor;ano cuyun.




Factura Pequeiio Contribuyente

SILVIA LISETH, MAYORGA MENDEZ
Nit Emisor: 24098981
SILVIA LISETH MAYORGA MENDEZ

2 CALLE 0-09 RESIDENCIAL VISTAS DEL ENCINAL, zona 6, Mixco,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE
GUATEMALA.

NUMERO DE AUTORIZAGION:
7478E54D-1DD7-4311-A9A1-6378748A92ED
Berie: 7478E54D Numero de DTE; 500646673
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 08:41:21
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 08:41:21

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
i = unitario (Q) ;
1 Servicio 1 :Servicios profesionales segiin, i ¥ .. 17,000.00 0.00

contrato numero SP 029-30-
2024 correspondiente del 01
al 31 de diciembre 2024,

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: _ 0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00
0.00 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre de la Persona Contratada: Silvia Liseth Mayorga Mendez
Tipo de Servicios Servicios Profesionales
Direccidn que Evalua el Servicio Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y

Reinsercion.

Numero de Contrato | SP 029-30-2024 | Lugar y Fecha de Informe:
Guatemala, 31 de diciembre de 2024.

Periodo de Prestacion de Servicios De: | 01/12/2024 Al: | 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52, y 82 |iteral C) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo estas las siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren informacién,
orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias psicoactivas;

* Realicé entrevistas de seguimiento a usuarios (as) nuevos, quienes iniciaron procesos de
atencion terapéutica en la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercidn.

* Brindé atencion terapéutica a usuarios (a), quienes ya tenfan procesos de seguimiento en la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencién que se
relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién;

* Elaboré los informes clinicos correspondientes a los usuarios (as) asignados por la Direccién
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién para el seguimiento especifico de sus procesos
terapéuticos.

c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares que
conviven con el usuario (a);

* Realicé las agendas semanales para la implementacién de las citas de los usuarios (a),
programados para terapia individual, correspondientes al mes de diciembre 2024,




*  Estructuré, sobre la base de los aspectos técnicos y metodoldgicos especializados, los planes
y programas de tratamiento de los usuarios (as), organizados de |a siguiente manera:

¢ Captacion y Entrevista Inicial.
»  Fase Diagnostica.

*  Psicoeducacion.
*  Plan terapéutico.

* Elaboracidn de informes clinicos.

* Registro de consulta en la hoja de evolucion.
* Llenado de la hoja de registro de asistencia.
* Elaboracidn de constancias de asistencia.

d) Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién;

»  Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico de la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion, en donde se discutid y se aportd sobre
aspectos técnicos y metodolégicos de los procesos integrales (médicos,

| psicoldgicos, sociales y ocupacionales) que componen el seguimiento de los
‘ usuarios (as).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios (as);

\

|

} ¢ Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de
i los usuarios (as) atendidos durante el mes de diciembre 2024, los cuales fueron
‘ enviados a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercidn, los cuales
| incluyeron:

| *  Formato de Registro Centro de Tratamiento Ambulatorio (Sébana).

| *  Formato de Beneficiarios.

} *  Formato de Actividades y Eventos.
|

f) Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la Direccién
de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercién;

e Colaboré en las actividades de planificacion y elaboracidén de materiales para la atencién
de usuarios (a) de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.



g) Asistir a los seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

e Participé en la actividad de capacitacién “Somos parte de los pilares que sostienen

SECCATID” la cual se llevé a cabo en las instalaciones de zona 10 de la ciudad capital

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le sean

solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y por la Autoridad
Superior;

Elaborado por:

—
Licda. Silvia Liseth Mayorga Mendez.
CUI 2447 23214 0604

Q,\m s i 4;,

'-2\ \
Aprobado por: ( \ﬂ'*""'\\(.f@“cl g‘é‘:‘_
Llcda\?rarla Antomet@lor

Directora de Tratamienip memwm, insercién
REH AB\'LHAE\UH &

\\f‘

77000 W

Q,\\
\

V'} W

Vo.Bo.

Subsecretaria Ejecutiva




Factura Pequeiio Contribuyente

PABLO ESTEBAN, IZEPPI RAMIREZ
Nit Emisor: 17296641
PABLO ESTEBAN IZEPP! RAMIREZ

DIAGONAL 14 15-50 COLONIA JARDINES DE LA ASUNCION, zona 5,
Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE GUATEMALA _~

NUMERO DE AUTORIZAGION:
D1COD49A-7350-46FD-8822-A2ABF83B4273
Serie: D1COD49A Niimero de DTE: 1934640893
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 17:26:15
Fecha y hora de certificacion: 01-dic-2024 17:26:15

[

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)
1 Servicio 1 Servicios Profesionales segiin 7,000.00/- 0.00

contrato niimero SP 029-32-
2024 correspondiente del 01
al 31 de diciembre 2024.

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00
0.00 7,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre de la Persona Contratada: Pablo Esteban Izeppi Ramirez

Tipo de Servicios Servicios Profesionales

Direccién que Evalta el Servicio Direccion de Tratamiento Rehabilitacion y
Reinsercion.

Ndmero de Contrato | SP 029-32-2024 | Lugar y Fecha de Informe: /
Guatemala, 31 de diciembre de 2024. ¥

/

Periodo de Prestacion de Servicios De: 01/12/2024/ Al: | 31/12/2024 ;

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las cldusulas 22, 33, 52 y 82 literal C) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo estas las siguientes:

a) Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieran informacién,
orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias psicoactivas;

e Realicé entrevistas de captacion de usuarios (as) nuevos, quienes iniciaron procesos
de atencidn terapéutica en la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Brindé atencién terapéutica a usuarios (as) quienes ya tenian procesos de seguimiento
en la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencién que se
relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

® Elaboré los informes clinicos correspondientes a los usuarios (as) asignados por la
~Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn para el seguimiento especifico
de sus procesos terapéuticos.

c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares que
conviven con el usuario;

e Realicé las agendas semanales para la implementacion de las citas de los usuarios (as)
programados para terapia individual, correspondientes al mes de diciembre 2024. .

e Estructuré, sobre la base de los aspectos técnicos y metodolégicos especializados, los
planes y programas de tratamiento de los usuarios (as), organizados de la siguiente
manera:




e Captacion y Entrevista Inicial.
e Fase Diagndstica.

e Psicoeducacion.

e Plan Terapéutico.

Administrativamente:

e Elaboracién de informes clinicos.

e Registro de consulta en la hoja de evolucion.
e Llenado de la hoja de registro de asistencia.
e Elaboracién de constancias de asistencia.

d) Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

e Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, en donde se discutié y se aporté sobre aspectos
técnicos y metodolégicos de los procesos integrales (médicos, psicolégicos, sociales y
ocupacionales) que componen el seguimiento de los usuarios (as).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios (as);

e Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de los
usuarios (as) atendidos durante el mes de diciembre 2024, los cuales fueron enviados a la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, los cuales incluyeron:

e Formato de Registro del Centro de Tratamiento Ambulatorio (Sdbana).
e Formato de Beneficiarios.
e Formato de Actividades y Eventos.

f)  Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién;

e Colaboré en las actividades de planificacion y elaboracién de materiales para la
atencion de usuarios (as) de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.




g) Asistir a los seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

e Participé en la capacitacion “Somos parte de los pilares que sostienen SECCATID”,
realizado en la sede de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones
y Tréfico llicito de Drogas en la zona 10 de la ciudad capital.

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le sean
solicitados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y por la Autoridad
Superior;

Elaborado por:

Lic. P m.ﬂn Izeppi Ramirez

CUI 2335 76363 0101

Aprobado por: ( \A\q\ .9

Licda. m‘laﬁntombta Solﬁrza 1

Vo.Bo. —

. — e
Licda. Ana Silvia Mufioz Melgar
Subsecretaria Ejecutjva




Factura Pequeiio Contribuyente

ROMEOQO ALFONSO, CARIAS RIOS
Nit Emisor: 81979339
ROMEO ALFONSO CARIAS RIOS

7 CALLE COLONIA MIRADOR 20-21 zona 11, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
B14F31EC-D26C-43FE-89A7-FC5F620E4DE2
Serie: B14F31EC Namero de DTE: 3530310654
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:09:16
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:09:16

#No ~ B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor = Descuentos (Q)
i o unitario (Q)
1 Servicio | 1  Porservicios profesionales 7,000.00 0.00:

i prestados del 01 al 31 de
. diciembre de 2024, segin
' contrato SP 029-33-2024

“* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: 0.00°

Otros i Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00'
0.00 7,000.00:

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: Romeo Alfonso Carias Rios
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccién que evalla el servicio: Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
Ndmero de No. SP 029-33-2024 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala 31 de diciembre de 2024
Periodo de prestacion del servicio De: | 01-12-2024 | al | 31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 2?, 32, 5% y 8 literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion psicoldgica a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacidn, orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias
psicoactivas.

e Brindé atencidn psicoldgica a los consultantes de la linea de ayuda contra las adicciones 1538,
con el fin de referirlos al Centro de Tratamiento Ambulatorio por consumo de sustancias, alcohol
y tabaco.

e Facilité informacion de |a ubicacion y servicios que ofrece el Centro de Tratamiento Ambulatorio,
asi como del equipo multidisciplinario para reducir el consumo de sustancias.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencién que

se relacione con los servicios de la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn.

e Elaboré informes clinicos, de los usuarios y consultantes atendidos via telefénica en la linea de

ayuda contra las adicciones 1538, proporcionando informacién requerida, durante el mes de
diciembre 2024.

¢. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares
que conviven con el usuario (a).
e Realicé seguimientos a personas que lo solicitan de forma virtual por medio del “Formulario de
solicitud para el Centro de Tratamiento Ambulatorio”, atendiendo las necesidades de los
consultantes, asi como informando de los servicios que ofrece.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la Direccidn de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios (as).

e Envié a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn los informes estadisticos los
cuales contienen informacidn de los consultantes que han utilizado la linea de ayuda contra las
adicciones 1538.




f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccién de Tratamiento Rehabilitacién y Reinsercion.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le
sean solicitados por la Direccion de Tratamiento Rehabilitacidon y Reinsercidn y por la
Autoridad Superior.

«  Atendi llamadas fin de semana, jornada nocturna y dias festivos.

Elaborado por: ___ l/zxw/ 'f’/é"/ o

Lic. Romeo Alfonso Carias Rios
CUI: 1910 84425 0101

Aprobado por: ( N\B\m \s\mfo 6
Licda. Marla Antonieta’ Soiorzéno Cuyun

2



Factura Pequeiio Contribuyente

ROSA GUADALUPE, GARCIA FLORES DE ANDRADE
Nit Emisor: 15894819
ROSA GUADALUPE GARCIA FLORES DE ANDRADE

13 CALLE 5-36 CONDOMINIO VILLAS DEL BOSQUE, zona 3, Mixco,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE

NUMERO DE AUTORIZACION:
9E4BI1AD-7551-494B-958A-49DCT7398775D
Serie: 9E4B91AD Nimero de DTE: 1968261451
. Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 11:17:08
Fecha y hora de certificacién: 01-dic-2024 11:17:08

GUATEMALA
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Servicios Profesionales segiin 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
contrato niimero SP 029-34- /
2024 Cormrespondiente del 01
al 31de Diciembre 2024

TOTALES: 0,00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DROGAS

Nombre de la Persona Contratada: Rosa Guadalupe Garcia Flores.
Tipo de Servicios Servicios Profesionales.
Direccidn que Evalua el Servicio Direccién de Tratamiento Rehabilitacién y

Reinsercion.

Numero de Contrato | SP 029-34-2024 | Lugary Fecha de Informe:

Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
Periodo de Prestacion de Servicios De: | 01/12/2024 Al: | 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52 y 82, literal C) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo estas las siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieran informacion,
orientacioén, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias psicoactivas;

e Realicé entrevistas de captacién a usuarios(as), nuevos, quienes iniciaron procesos de
atencion terapéutica en el mes de diciembre 2024, en la Direccidon de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercidn.

e Realicé entrevistas de seguimiento a usuarios(as), que iniciaron procesos de atencién
terapéutica en la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién.

® Brindé atencidn terapéutica a usuarios(as), que ya tenian procesos de seguimiento en la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercién,

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencién que se
relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

® Elaboré los informes clinicos correspondientes a los usuarios (as), asignados por la Direccién
de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercion para el seguimiento especifico de sus procesos
terapéuticos.



c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares que
conviven con el usuario;

e Realicé las agendas semanales para el registro de las citas de los usuarios(as), programados
para terapia individual, correspondientes al mes de diciembre 2024,

e Estructuré sobre la base de los aspectos técnicos y metodoldgicos especializados, los planes
y programas de tratamiento de los usuarios (as), organizados de la siguiente manera:

Captacion.

Entrevista inicial.

Fase Diagnostica.

Psicoeducacion.

Plan Terapéutico.

Elaboracién de informes clinicos.

Registro de consulta en la hoja de evolucidn.
Llenado de la hoja de registro de asistencia.
Elaboraciéon de constancias de asistencia.

o O 0O 0O 0O 0O 0O O 0O

d) Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Participé en el analisis de casos con el equipo clinico de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion, en donde se discutié y se aportdé sobre aspectos
técnicos y metodoldgicos de los procesos integrales (médicos, psicoldgicos, sociales
y ocupacionales), que componen el seguimiento de los usuarios (as).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios (as);

e Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de
los usuarios (as), atendidos durante el mes de diciembre 2024, enviados a la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, los cuales incluyeron:

o Formato de Registro Centro de Tratamiento Ambulatorio (Sabana).

o Formato de Beneficiarios.
o Formato de Actividades y Eventos.

f) Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo con los requerimientos de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

g) Asistir a los seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;



® Asistia la capacitacion "Somos parte de los pilares que sostienen SECCATID", en la sede de
la Secretarfa Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y Trafico llicito de Drogas en la
zona 10 de la ciudad capital.

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le sean
solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y por la Autoridad
Superior;

Elaborado por:

- 1
Licda. Rma Guadalupe Garcia Flores
CUI 2585 42837 0101

Aprobado por: : Y. N
Licda. Marfa Ant}mleta S}ﬂérzano' Cuvun;:,-
Directora de Tratamiento Rghabllitaeldn"VRelnsercndn

Vo.Bo.

Licda. Ana Silvia Mufipz Melg if
Subsecretaria Ej cutiva{
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Factura Pequeiio Contribuyente

JAQUELINE CRISTINA, RAMIREZ LOPEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 41371097 40844630-0F9D-45C7-AE3D-368D3610BAC2
JAQUELINE CRISTINA RAMIREZ LOPEZ Serle: 40844630 Nimero de DTE: 261965255
14 CALLE JARDINES DE MINERVA 14-48 COLONIA JARDINES DE Numero Acceso:
MINERVA, zona 11, Mixco, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 15:29:11
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 15:29:11

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2A CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA.

#No B/S  Cantidad Descripeion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros i Total (Q) { Impuestos |
: SN . unitario (Q) \ __ Descuentos(Q) Al
1 ‘Servicio 1 Por servicios profesionales i 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00

‘segun contrato SP29-35-2024 |
correspondiente al periodo 01 :
:al 31 de diciembre de 2024

TOTALES: 000 . 000 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS

Nombre:parsena Jaqueline Cristina Ramirez Lopez
contratada: q P
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
DII"E(.:C_IO‘I’I que evalda el Unidad de Comunicacion Social
servicio:
Zl:mero SP029- Lugar y fecha de informe:

35-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
contrato:
Periodo de prestacion | .. 194422024 | al: |31-12-2024
del servicio:

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 22, 32 52 y 8? literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a)

b)

Crear campaiias y estrategias digitales para las redes sociales, Tik Tok,
Facebook, X, Instagram y, YouTube, entre otros:
« Elaboré propuesta de promocional “Volvamos al parque”.

Desarrollar contenido digital integrado por videos, fotografias,
animaciones o imagenes que promuevan los servicios de SECCATID
por medio de las redes sociales, tales como campaias informativas,
promocionales y de sensibilizaciéon, enfocadas en la prevencion del
consumo de drogas a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, y
otras que correspondan en el contexto de la reduccion de la demanda
de drogas a través de las acciones institucionales:

« Elaboré un reel de "Volvamos al Parque" en Esquipulas para
Facebook, Instagram y X.

« Elaboré tomas audiovisuales y fotograficas de "Volvamos al Parque"
Esquipulas, Chiquimula, para Facebook, Instagram y X.

- Elaboré tomas audiovisuales y fotograficas de sensibilizacién a
jovenes del municipio de Amatitlan, para Facebook, Instagram y X.

- Elaboré tomas audiovisuales y fotograficas del “Dia Internacional de
la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer”, San Jose Pinula, para
Facebook, Instagram y X.



« Elaboré tomas audiovisuales y fotograficas de “Embajadores de la
Ciencia”, para Facebook, Instagram y X.

c) Crear contenido digital para difundir en redes sociales campanas
informativas y promocionales de los servicios prestados en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio:

« Elaboré un reel de "formulario 1 de la WEB" para Facebook, Instagram

o 3[éife(\i)oré un reel de "formulario 2 de la WEB" para Facebook, Instagram

. éiéiaoré un reel de "formulario 3 de la WEB" para Facebook, Instagram

. 3!é])a(i:mré un reel de "formulario 4 de la WEB" para Facebook, Instagram

. 3lél)eiboré un reel de "formulario 5 de la WEB" para Facebook, Instagram

. 3IIEI))aEboré un reel de "formulario 6 de la WEB" para Facebook, Instagram
y X.

d) Desarrollar contenido digital para difundir en redes sociales
informacion del Observatorio Nacional Sobre Drogas:

v Etaboré unreelde"Sabes que es- OND*, para Facebook; tnstagramy
X

« Elaboré un reel de "Sabes que es CEDOC", para Facebook, Instagram
y X.

« Elaboré un reel de "Departamentos atendidos por la SECCATID", para
Facebook, Instagram y X.

e) Generar informes periodicos basado en métricas sobre el
compartimiento de las Redes Sociales de SECCATID en relacion a los
indicadores de alcance, interaccion, cobertura, seguidores,

comentarios, entre otros:
- Elaboré informe sobre el comportamiento de las redes sociales de la
SECCATID en el mes de diciembre de 2024.

f) Analizar y proponer otros canales digitales en donde la SECCATID
pueda intervenir para hacer llegar informacion a la poblacién meta:

g) Supervisar las redes sociales en busca de menciones y/o comentarios
y responderlos de manera propia:



h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicacion
Social y por la Autoridad Superior:

» Elaboré la impresion de material promocional para la Direccién de
Prevencion.

——

Elaborado por; f
Jaqueline Cristina Ramire
1635914740101

\\\ NCLYLE) .b
Q-t’ n,\““'(“‘ 9[( ’r

Aprobado por:

Subsecretana Ejec twa.F

SECCATID

Guatemala



Factura Pequefio Contribuyente

MARIANO, LOPEZ CHOXOM

Nit Emisor: 235641022

MARIANO LOPEZ CHOXOM

5 AVENIDA 6-83 zona 4, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA CIUDAD

=

NUMERO DE AUTORIZACION:
TT1EAQAA-301A-4357-AT28-A2ECTTT12D55
Serie: 111EA9AA Numero de DTE: 807027543
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:21:23
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:21:23

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)

1 Servicio 1 POR SERVICIOS 4,000.00 0.00
TECNICOS PRESTADOS
DEL 1 AL
31/DICIEMBRE/2024,
SEGUN CONTRATO ST-
029-07-2024

TOTALES: 0,00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 4,000.00
0.00 4,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILiCITO DE
DROGAS

Nombre pe.rsona Mariano Lépez Choxom
contratada:
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
DII'EL_:C_IOII‘I et el ol Direccién Administrativa Financiera
servicio:
Z.I:mero ST 029- |Lugary fecha de informe: -

. 07-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
contrato:
Periodo de prestacion | 0. 109.12.2024 | al: |31-12-2024
del servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 3%, 52 y 82 literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Realizar servicios técnicos en albaiileria, jardineria, electricidad, plomeria
y pintura a requerimiento de la Direccién Administrativa Financiera:

o Realicé mantenimiento de jardin, recoger hojas secas, cortar la
grama y poda de arboles cipreses en zona 10; en la parte frontal del
campo y la parte interna del jardin.

e Aplique pintura en el pasillo que se encuentra frente a informatica, ya

que la pintura de las paredes se encontraba deteriorada.

b) Revisary dar mantenimiento a las areas fisicas de la SECCATID, debiendo
considerar los materiales e insumos necesarios para realizar las
reparaciones:

e Revisé las distintas areas de las instalaciones; informando a la
Direccion Administrativa Financiera de los mantenimientos a realizar
y los materiales necesarios.

o Realicé mantenimiento en area de jardin y pasillos de la institucién
utilizando y aplicando los materiales e insumos necesarios.

c) Llevar el control de los materiales, insumos, herramientas y equipo
necesarios para el mantenimiento o reparaciones de las distintas areas de
la SECCATID:




d) Revisar las necesidades de reparaciones menores en la estructura de las
instalaciones de SECCATID:

e Realicé seguimiento para las reparaciones en la estructura, sin
embargo, al momento no se encontré ninguna.

e) Presentar mensualmente la informacion detallada del estatus de las
reparaciones o mantenimiento realizado:

e Informé al Director de la Direccion Administrativa Financiera las
actividades realizadas durante el mes de diciembre y le mostré
fotografias de las areas trabajadas.

f) Reportar constantemente a la Direccion Administrativa y Financiera sobre
los trabajos que ameriten atencion especial:

o Reporté de manera verbal al Director de la Direccidn
Administrativa Financiera el estatus de las areas trabajadas y
de las herramientas utilizadas.

g) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Autoridad Superior:

o Realicé limpieza en parqueo frente a la bodegas asignhadas a la
vicepresidencia.

Elaborado por: f é %%

Mariano Lopez Choko
2356 41022 0801

(!)('l

Aprobado por: |f:

-.-“a.
|

]C,

Licda. Ana Silvia Munbz Me lgar -
Subsecretaria Ejecutiva |~




Factura

MINOR RENATO, PEREZ ORTIZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 65930479 TA6EEC9F-ABE6-4C24-A56A-99ADEBIABECE
MINOR RENATO PEREZ ORTIZ Serie: 746EEC9F Numero de DTE: 2800110628 -
28 CALLE A 13-17 COLONIA SANTA FE, A zona 13, Guatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA -

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:37:15
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:37:15

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 _

. #No B/S | Cantidad Descripcion Precio/Valor | Descuentos (Q) Otros i Total (Q) Impuestos §
i | i : unitario (Q) ¢ =it Descuentos(Q) i
% 1 Servicio I |Servicios Técnicos segin | 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 iva | sws7nems |

' contrato No. ST 029-08-2024 |
idel 01 al 31 de diciembre de
12024, r

TOTALES: 0.00 000 500000 m sssmiass |

|* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"”




INFORME MENSUAL

Nombre persona

Minor Renato Pérez Ortiz

contratada:
Tipo de Servicios: Servicios técnicos
D're?c.'o_" qua avalia el Unidad de Comunicacién Social
servicio:
I(\’l:mero ST 029-08- Lugar y fecha de informe:

. 2024, Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
contrato:

Periodo de prestacion del

servicio:

de: |01-12-2024 | al: |31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 3%, 5 y 8* literal c) del contrato administrativo arriba '

identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Desarrollar material grafico para campanas informativas, promocionales y de
sensibilizacién, enfocadas en la prevencion del consumo de drogas a nivel
escolar, familiar, comunitario y laboral, y otras que corresponda en el

____contexto_de la reduccién de la demanda de drogas a través de las acciones

institucionales.

Elaboré el disefio y adaptaciones para campaiia, “No te dejes engafiar’.
Elaboré logotipo de camparia, “Prevenir es el mejor regalo”.
Elaboré el disefio y adaptaciones para camparia, “Prevenir es el mejor regalo”.

Realicé adaptacion y arte final de valla unipolar, valla a nivel de piso y mupi de
camparia, “Prevenir es el mejor regalo”.

b. Elaborar propuestas de materiales digitales enfocados en el campo de
accion institucional.

Realicé el disefio y montaje digital de memorias usb con logotipo de la
Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas -SECCATID- y linea de ayuda 1538.

Realicé disefio, montaje digital y arte final de mesas promocionales para linea

de ayuda 1538, campafia “Volvamos al Parque” y para la Secretaria Ejecutiva

de fa Comision Contra las Adicciones y el Tréfico llicito de Drogas -SECCATID-




Disefiar materiales para publicacion en Portal Web institucional y redes
sociales.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales de
material informativo para campania, “No te dejes engafiar”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post, historias y portadas en redes
sociales de material informativo para campafia, “Prevenir es el mejor regalo”.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del Dia Internacional de |las personas con Discapacidad.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del Dia Mundial de los Derechos Humanos.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, de Navidad.

- Elaboré el disefio y adaptaciéon para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, de Afio nuevo.

. Desarrollar propuestas, adaptacion, redimension de piezas graficas digitales

y entregables.

- Realicé disefio, montaje digital y arte final de bolsa promocional sport, con
logotipo de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el
Trafico llicito de Drogas -SECCATID- y linea de ayuda 1538.

- Realicé disefio y arte final de caja desplegable informativa de campafia,
“Prevenir es el mejor regalo”.

. Diseflar materiales informativos institucionales que se consideren

pertinentes.

- Realicé adaptacion, personalizacién y arte final de identificadores de oficinas,
para la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico
llicito de Drogas -SECCATID-.

- Realicé personalizacién de vocativos para evento de Observatorio Nacional
Sobre Drogas -OND-.



f. Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el cumplimiento de
los servicios técnicos.

- Participé en reuniones de mesas técnicas institucionales para la creacion de
camparias digitales.

g. Asesorar en la reproduccion de materiales impresos, tomando en cuenta el
uso correcto de sustratos, acabados y medidas.

- Asesoré técnicamente en relacién a la reproducciéon de materiales impresos,
tomando en cuenta el correcto uso de sustratos, acabados y medidas.

Minor Renato Pérez Ortiz

Vo. Bo. Licda.
Subsecretaria Ejgcutiva

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicacion Social y
por la Autoridad Superior.
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Factura Pequeno Contribuyente

YUDI LUCKRECIA, TOLEDO MAZARIEGOS DE VELIZ NUMERO DE AUTORIZACION:
| Nit Emisor: 31215904 C065CB35-0379-43BC-AD6A-6996A975C624
| YUDI LUCKRECIA TOLEDO MAZARIEGOS Serie: C065CB35 Numero de DTE: 58278844
‘| 16 CALLE 7-84 COLONIA LOMA BLANCA, LOS OLIVOS, 302 zona 21, Numero Acceso:

Guatemala, GUATEMALA S
: NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 12:07:41
‘ Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 00:07:41

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 -

. #No = B/S  Cantidad Descripcion VPrecioanor Descuentos (Q) 7 Otros i Total (Q) ! Impuestos
, . unitario (Q) ... Descuentos(Q) =B '
| Servicio 1 Por servicios técnicos ] 5,900.00: 0.00 0.00 5,900.00 |

prestados del | al 31 de
diciembre de 2024, segin
contrato ST 029 - 10 - 2024,

TOTALES: 0.00 000 590000

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONT

ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada:

Yudi Luckrecia Toledo Mazariegos

Tipo de Servicios:

Servicios técnicos

Direccion que evalua el

Direccién de Prevencion

servicio:

Nidmero de |ST 029 — 10 - 2024 | Lugar y fecha de informe:

contrato: Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
Periode de prestacion del de: |01-12-2024 | al: |31-12-2024
servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 23, 3%, 52 y 8? literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en la sensibilizacion

de estudiantes, maestros, padres de familia,

representantes comunitarios, colaboradores de empresas, facilitadores y otros agentes
multiplicadores, en el programa "Por un mundo libre de Drogas".

1. Apoyé y participé durante la actividad de sensibilizacion, dirigido a agentes multiplicadores

b) Colaborar en la capacitaciéon y asistencia técnica de maestros, estudiantes, padres de
familia, representantes comunitarios, colaboradores de empresas, facilitadores y otros
agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo libre de Drogas".

1. Apoyé en la asistencia Técnica para la presentacion del programa “Por un mundo libre de
drogas”, dirigido a representantes de la Municipalidad de Champerico, Retalhuleu.

2. Apoyé en la asistencia Técnica para la presentacion del programa “Por un mundo libre de
drogas”, dirigido a representantes de educacién de la Municipalidad de Mixco.

c) Apoyar en la elaboraciéon de campaiias y acciones ambientales de prevencion al

consumo de drogas.

1. Apoyé en la grabacion, edicion y elaboracion de textos para la camparfa digital “En
vacaciones conecta”, con el objetivo principal de sensibilizar a la poblacién, especialmente
a los jovenes, sobre los riesgos del consumo de drogas durante las vacaciones,
promoviendo alternativas de habitos saludables, como mecanismo de prevencidn.



Diciembre:

a) Asesorar en la sensibilizacion de estudiantes, maestros, padres de familia,
representantes comunitarios, colaboradores de empresas, facilitadores y
otros agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo libre de
Drogas”.

1. Apoyé y participé durante la actividad de sensibilizacion, dirigido a agentes
multiplicadores del voluntariado del programa Por un mundo libre de drogas.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica de maestros, estudiantes,
padres de familia, representantes comunitarios, colaboradores de
empresas, facilitadores y otros agentes multiplicadores, en el programa
"Por un mundo libre de Drogas".

1. Apoyé en la asistencia Técnica para la presentacién del programa “Por un
mundo libre de drogas” dirigido a representantes de la Municipalidad de
Champerico, Retalhuleu.

2. Apoyé en la asistencia Técnica para la presentacién del programa “Por un
mundo libre de drogas” dirigido a representantes de educaciéon de la
Municipalidad de Mixco.

c) Apoyar en la elaboraciéon de campaias y acciones amblentales de

T e e R prevencrorr al consumo -de drogas == =

1. Apoye en la grabacién, edicién y elaboracién de textos para la campafia digital
“En vacaciones conecta”, con el objetivo principal de sensibilizar a la poblacién,
especialmente a los jévenes, sobre los riesgos del consumo de drogas durante
las vacaciones, promoviendo alternativas de habitos saludables, como
mecanismo de prevencion.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a
requerimiento de la Direccidon de Prevencion.

1. Apoyé en la elaboracion de la base de datos de los beneficiarios directos e
indirectos, de las actividades realizadas durante el mes de noviembre del
programa “Por un mundo libre de drogas”.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa "Por un
mundo libre de Drogas"”, impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

1. Apoyé a voluntarios y agentes multiplicadores dando seguimiento a la
implementacion del programa “Por un mundo libre de drogas”.



d)

%

4
Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a requerimier{t de
la Direccion de Prevencion.

1. Apoyé en la elaboracion de la base de datos de los beneficiarios directos e indirectos, de las
actividades realizadas durante el mes de noviembre 2024 del programa “Por un mundo libre
de drogas”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién del programa "Por un mundo libre
de Drogas", impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones
y el Trafico llicito de Drogas.

1. Apoyé a voluntarios y agentes multiplicadores dando seguimiento a la implementacion del
programa “Por un mundo libre de drogas”.

Brindar acompaiamiento metodolégico, a las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y agentes multiplicadores, involucrados en acciones de prevencion
del consumo de drogas.

1. Brindé acompariamiento a los participantes del Diplomado en Prevencion de las Adicciones
del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion de los cursos de la pagina
“Vida sin drogas”’, fase 3 y fase 4 de implementacién, dirigido a agentes policiales de la
Subdireccién General de Analisis de Informacién Antinarcotica — SGAIA de las Delegaciones
de Huehuetenango y Quetzaltenango.

2. Brindé acompafiamiento a los participantes del Diplomado en Prevencién de las Adicciones

g)

del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion de los cursos de la pagina
“Vida sin drogas”, fase 3 dirigido a jovenes del proyecto de la iniciativa "Super Pilas & RiSE"
de World Vision Guatemala.

3. Brindé acompaiamiento metodolégico al agente multiplicador del departamento de Izabal
para la realizacién de la sensibilizacion “La verdad de las drogas”, dirigida a participantes de
la escuela de vacaciones de la Sub Direccién de Prevencién del Delito de Puerto Barrios,
Izabal.

4. Brindé acompafiamiento metodolégico al agente multiplicador del departamento de |zabal
para la realizacion de la sensibilizacion “La verdad de las drogas”, dirigida a padres de familia
y jovenes de la iglesia de Dios Evangelio Completo, Casa del Alfarero de Santo Tomas de
Castilla, Puerto Barrios, |zabal.

Brindar acompafiamiento en actividades de divulgacidn, sensibilizacion y capacitacion,
a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, en el desarrollo del programa "Por un
mundo libre de Drogas".

1. Brindé acompafiamiento y participacion en el Stand realizado durante la Actividad de
“Volvamos al parque”, en el Parque Gerona de zona 1, Ciudad Guatemala.



f) Brindar acompafiamiento metodolégico, a las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y agentes multiplicadores,
involucrados en acciones de prevencion del consumo de drogas.

1. Brindé acompafiamiento a los participantes del Diplomado en Prevencion de
las Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion
de los cursos de la pagina “Vida sin drogas”, fase 3 y fase 4 de implementacion,
dirigido a agentes policiales de la Subdireccién General de Analisis de
Informacion Antinarcética — SGAIA de las Delegaciones de Huehuetenango y
Quetzaltenango.

2. Brindé acompafiamiento a los participantes del Diplomado en Prevencion de
las Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion
de los cursos de la pagina “Vida sin drogas”, fase 3 dirigido a jovenes del
proyecto de la iniciativa "Super Pilas & RiSE" de World Vision Guatemala.

3. Brindé acompafiamiento metodolégico al agente multiplicador del
departamento de |zabal para la realizacion de la sensibilizacién “La verdad de
las drogas”, dirigida a participantes de la escuela de vacaciones de la Sub
Direccion de Prevencion del Delito de Puerto Barrios, |zabal.

4. Brindé acompafiamiento metodolégico al agente multiplicador del
departamento de Izabal para la realizacion de la sensibilizacion “La verdad de

——————las drogas”, dirigida—a padres-de familia—y jévenes de-la-iglesia-de Dios

Evangelio Completo, Casa del Alfarero de Santo Tomas, Puerto Barrios,
|zabal.

g) Brindar acompafamiento en actividades de divulgacion, sensibilizacion y
capacitacion, a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, en el desarrollo
del programa "Por un mundo libre de Drogas".

1. Brindé acompafiamiento y participacion en el Stand realizado durante la
Actividad de “Volvamos al parque” en el Parque Gerona de zona 1, Ciudad
Guatemala.

h) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion.

1. Apoyé en la logistica de las actividades programadas de la Direccion de
Prevencion.
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i) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la

Direccién de Prevencion.

j) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la

Autoridad Superior.

1. Apoyé en actividades en materia de mi competencia solicitadas por la

Direccidén de Prevencion y la autoridad superior.

Elaborado por: f.
YudhLuckregia Fdledo Mazariego
DPI 2 6861712
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SubsecretarigEjecttiva

Lcda. Ana Silvia Mufioz Melgar
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Factura Pequeiio Contribuyente

JOSE LUIS, PORRAS AYALA
Nit Emisor: 12644137
JOSE LUIS PORRAS AYALA

36 AVENIDA 15-73 COLONIA ABRIL, zona 5, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 _

NUMERO DE AUTORIZACION:
A7761169-63AA-43E2-BA31-542E81780B05
Serie: A7761169 Numero de DTE: 1672102882~

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 17:37:42
Fecha y hora de certificacion: 01-dic-2024 17:37:42

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)

1 Servicio 1 Servicios técnicos seglin 4,000.00 0.00

contrato nimero ST 029-11-
2024, correspondiente del 01
al 31 de diciembre 2024

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros : Total (Q) ' Impuestos

Descuentos(Q)
0.00 4,000.00
0.00 4,000,00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA

COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: José Luis Porras Ayala
Tipo de Servicios: Técnicos
Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento Rehabilitacién y

Reinsercion,

Numero de No. ST 029-11-2024 | Lugar y fecha de Informe:
contrato: Guatemala, 31 de diciembre del 2024
Periodo de prestacion del servicio De: | 01/12/2024 | Al 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52 y 8? literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en servicios t€cnicos en carpinteria dirigido a los usuarios del centro de
Tratamiento Ambulatorio, de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercidn, conforme a la programacion aprobada

e Brindé asesoria en el uso y manejo de sierra caladora.

b) Velar por el buen uso de los materiales e insumos necesarios para el desarrollo de
talleres impartidos.

e Ensefi¢ a instalar chapas y herrajes.

¢) Apoyar a los usuarios en el desarrollo de los talleres en los cuales brinde sus
servicios técnicos.

e Apoyé a los usuarios en el armado de cofres artesanales y especieros de
madera




: - Secretaria Ejecutiva de la Comision
SECCATID Contra lis Adiceionas y el Trafico

lHicito de Drogas

d) Brindar informacién a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién,
del rendimiento y conducta de los usuarios en el desarrollo de los talleres.

e Realicé reporte a Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion,
sobre la evolucién de cambios de conducta, tolerancia, temperamentos y

niveles de ansiedad de los usuarios(as), del Centro de Tratamiento
Ambulatorio.

e) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que
le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y
por la Autoridad Superior.

e Apoy€ en la limpieza y pintura en la pared del Centro de Tratamiento

Ambulatorio.
e Apoy¢ en limpieza y mantenimiento en 4rea de jardin.

Elaborado por:

CUI 2628 99205 0101

Aprobado por: m\/\(

Licda. Maria Anton\'\ef&Solo zano 2. DIRECCIY "

Ll e

Directora de Tratamiento, Rehabll[{‘é}:f" e |




Factura

VIVIANA RAQUEL, UJPAN ORDONEZ
Nit Emisor: 103435662
VIVIANA RAQUEL UJPAN ORDONEZ

8 CALLE 33-61 COLONIA BOSQUES DE SAN NICOLAS, zona 4,
Mixco, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10

NUMERO DE AUTORIZACION:
9490802A-A4B8-4DC6-B058-70E3C6784C8F
Serie: 9490802A Numero de DTE: 2763541958
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 15:09:09
Fecha y hora de certificacion: 03-dic-2024 15:09:09

#No | B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor  Descuentos (Q)
3t Sl senebe e R R e el s Sl 11 O S wesie Lo SRR O]
1 Servicio 1 Porservicios técnicos : 7,500.00 0.00

! : . prestados del 1 al 31 de ;

. diciembre 2024, segtin
.contrato ST 029-12-2024

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

0

OItrosm ¥ Total (Q) Impuestos
. Descuentos(Q) - e i
0.00 ' 7,500.00 A s;smian)

000 750000 v wsmes|

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL

A: Lic. Hugo Saravia Meda
SECRETARIO EJECUTIVO -SECCATID-
DE: Licda. Viviana Raquel Ujpan Orddnez.
ASUNTO: Informe correspondiente del 01 al 31 de diciénibre de 2024.
CONTRATO: Contrato No. ST 029-12-2024.
FECHA: Guatemala, 31 de diciembre 2024,

Atentamente me dirijo a usted para informarle de las actividades desarrolladas del
01 al 31 de diciembre de 2024, las cuales describo a continuacion:

a) Recopilar, analizar y gestionar bases de datos sobre drogas y otras
sustancias adictivas.
1. Realicé limpieza y procesamiento de la base de datos del Centro de

Tratamiento Ambulatorio correspondiente al mes de noviembre 2024,

2. Realicé limpieza y procesamiento de la base de datos de la Direccion de
Prevencion correspondiente al mes de noviembre 2024,

3. Realicé limpieza y procesamiento de la base de datos de incineraciones
correspondiente al mes de noviembre 2024.

b) Elaborar informes estadisticos sobre drogas y otras sustancias adictivas.

1. Presenté un informe sobre las personas que se atendieron durante los

meses de enero a octubre de 2024, en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio a solicitud del Asesor Financiero de Despacho Superior.

2. Presenté un reporte de beneficiarios de enero a octubre de 2024, de los
programas de “Mis Primeros Pasos” y “Construyendo en Comunidad”
segmentados por departamentos a solicitud de la Direccion de
Comunicacion.



3. Realicé el boletin informativo sobre el Centro de Tratamiento
Ambulatorio, la Direccion de Prevencion y las estadisticas de
incineraciones del mes de octubre de 2024,

4. Realicé un reporte sobre drogas sintéticas en Guatemala a solicitud del
Quinto Viceministerio de Gobernacion.

c) Dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades
nacionales e internacionales.
1. Di seguimiento al formulario: Encuesta de las Naciones Unidas sobre
Tendencias Delictivas y Funcionamiento de los Sistemas de Justicia
Penal (UN-CTS) 2024.

d) Apoyar en la implementacion de procesos de mejora continua para
recoleccién, tabulacién, presentacion y andlisis de informacion
estadistica.

1. Colaboré en la implementacion de la matriz de indicadores de la

Desarrollo.

2. Participé en la implementacion del andlisis de capacidades de la
Secretaria para la digitalizacion de los procesos a través del proyecto
STAND de La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

e) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Direccién del Observatorio
Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

1. Participé en la mesa técnica de precursores en seguimiento al informe
de recomendaciones para la actualizacion del catdlogo de sustancias
controladas del Ministerio de Salud y Asistencia Social, llevada a cabo
en el Centro Interinstitucional contra la Narcoactividad en Guatemala el
3 de diciembre de 2024.

‘\\




P ;
ASESOR ESTADISTICO
-OND-

Participé en una capacitacion sobre Power Bl de parte del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) el 4 de diciembre de
2024,

Participé en una capacitaciéon sobre las recomendaciones del
Observatorio Nacional sobre Drogas para la ejecucion de programas
durante el 2025 el 5 de diciembre de 2024.

 DIRECTOR DEL OBSERVATORIO [
NACIONAL i
“OND-



Factura Pequeno Contribuyente

ANA BEATRIZ, LOPEZ GUZMAN
Nit Emisor: 111393744
ANA BEATRIZ LOPEZ GUZMAN

KILOMETRO 4 5 CARRETERA A CHINAUTLA COLONIA VILLAS DE
SAN ANGEL CASA 103, zona 2, Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccidn comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE

NUMERO DE AUTORIZACION:
671942B6-BAEB-4260-911E-867E3BE9DEA41
Serie: 671942B6 Numero de DTE: 2330673760

Numero Acceso:

rd
Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 11:23:14
Fecha y hora de cerlificacion: 02-dic-2024 11:23:14

GUATEMALA
L J
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Servicios técnicos segin 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
contrato ST 029-13-2024
correspondiente del 01 al 31
de diciembre 2024
TOTALES: 0.00 0.00 7,500.00
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador E «ne b E-\.
Superintendencia de Administracion Tributacia NIT: 16693949
: el

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL

A: Lic. Hugo Saravia Meda
SECRETARIO EJECUTIVO -SECCATID-

DE: Licda. Ana Beatriz Lépez Guzman.

ASUNTO: Informe correspondiente del 01 al 31 de diciembre 2024.
CONTRATO: Contrato No. ST 029-13-2024.

FECHA: Guatemala, 31 de diciembre 2024.

Atentamente me dirijo a usted para informarle de las actividades desarrolladas del
01 al 31 de diciembre de 2024, las cuales describo a continuacion:

a) Recopilar, analizar y gestionar bases de datos sobre drogas y otras

sustancias-adictivas;- B o

e Llené la base de datos para completar el Médulo AO03 - Personas que se
inyectan drogas del Annual Report Questionnaire de las Naciones Unidas.

e Llené la base de datos para completar el Médulo A04 — Personas con
trastornos por consumo de drogas del Annual Report Questionnaire de
las Naciones Unidas.

e Llené la base de datos para completar el Médulo A13 — Marco Legislativo,
institucional y estratégico del Annual Report Questionnaire de las
Naciones Unidas.

e Llené la base de datos para completar el Mddulo A14 — Métodos
innovadores para la reunién de datos del Annual Report Questionnaire de

las Naciones Unidas.



b) Elaborar informes estadisticos sobre drogas y otras sustancias adictivas;

Elaboré el informe de logros del afio 2024 del Observatorio Nacional
sobre Drogas.

Elaboré una presentacién de resultados del informe estadistico, sobre los
diez departamentos de Guatemala prioritarios para programas de

prevencion.

c¢) Dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades

nacionales e internacionales;

Di seguimiento al formulario Annual Report Questionnaire de las
Naciones Unidas, sobre temas relacionados a las drogas para el afio

2023, a ser usado en el World Drug Report.

d) Apoyar en la implementacién de procesos de mejora continua para

recoleccién, tabulacién, presentacion y andlisis de informacién

estadistica;

Elaboré una agenda de planificacion para los Webinars organizados por
el Observatorio Nacional sobre Drogas para el afio 2025.
Apoyé en el proceso de implementacion del proyecto de digitalizacién de

la Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

e) Asesorar en otras actividades que le sean asighadas en materia de su

competencia cuando le sea requerido por la Direcciéon del Observatorio

Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

Participé en la conferencia internacional De Desarrollo Alternativo a
Objetivos de Desarrollo Sostenible: Empoderando el Desarrollo
Alternativo para Enfrentar los Desafios Globales del Royal Project

Foundation de Tailandia los dias 2, 3 y 4 de diciembre del presente afio.



e Participé en la capacitacion con el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo sobre el tablero de indicadores el 4 de diciembre del
presente afio.

e Participé en la presentacién del informe estadistico sobre los diez
departamentos de Guatemala prioritarios para programas de prevencién

el 5 de diciembre del presente afio.

Licda. Ana Beatriz
Lépez Guzman
ASESORA

l

ESTADISTICA i
-OND-
Ph. D. Julio Roberto Quijivix
Mufioz
DIRECTOR DEL
OBSERVATORIO NACIONAL

-OND-

Silvia Mufioz
Melgar
SUBSECRETARI
EJECUTIVA
-SECCATID-




Factura Pequeiio Contribuyente

KEISY PAOLA, GARCIA COJULUN NUMEROQ DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 112482864 288CO0E37-D371-4F73-81F5-30C6AB1D6C2D
KEISY GARCIA Serie: 288C0E37 Namero de DTE: 3547418483
6 AVENIDA 2-20 COLONIA LA FLORIDA, Zona 19, Guatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA, Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 11:58:04
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 03-dic-2024 11:58:05

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2A. CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

#No  B/S 'Cantidad; Descripcion 7 P. Unitario con IVA Descu.entos.(d)” .'Iu‘blal (Q) Impuestos

1 |Servicio | l | Por servicios técnicos prestados 5,000.00 0.00 5,000.00
| idel 1 de diciembre al 31 de ‘ i |
idiciembre del 2024, segiin
contrato ST 029-14-2024

TOTALES: 0.00 5,000.00

| * No genera derecho a crédito fiscal

‘ Datos del certificador

| Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"”
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INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS
Nombre persona ; : :
eontiatada: Keisy Paola Garcia Cojulun
Tipo de Servicios: Servicios técnicos
Dlret_:c_lon que sualual Direccion de Prevencion
servicio:
g:mero ST 029- |Lugary fecha de informe:
14-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
contrato:
Periodo de prestacion | .. 109.42.2024 | al: |31-12-2024
del servicio:

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 2%, 32 52 y 82 literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

Direccion de Prevencion de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra
las Adicciones y Trafico llicito de Drogas;
e Asesoré en el Programa Unplugged en el proceso de evaluacion en la
poblacién.
e Asesoré en la redaccién y metodologia de evaluacién para el
Programa de Prevencion en desarrollo para la primera infancia.

b) Recopilar, analizar y gestionar bases de datos sobre drogas en el marco de
los programas de prevencion del consumo de drogas de la Direccion de
Prevencion;

e Realicé el analisis de confiabilidad y normalidad de las encuestas para
el Programa de Prevencion Laboral.

c) Elaborar informes estadisticos sobre drogas en el marco de los programas
de prevencion del consumo de drogas de la Direccion de Prevencion;
e Elaboré informe de tablas de frecuencia de la base de datos obtenidos
en la prueba piloto del Programa Bienestar Laboral.
e FElaboré informe con los resultados y metodologia de la Evaluacion del
Programa Bienestar Laboral



d) Ingresar datos de las relatorias proporcionadas por la Direccion de
Prevencion, para la elaboracion de estadisticas y graficas;
e Actualicé base de datos de las metas 1, 2 y 3 de la Direccién de
Prevencion.
e Coordiné envio de base de datos sobre beneficiarios de los Programas
al Observatorio Nacional de Drogas.

e) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas por la
Direccion de Prevencion;

e Elaboré resumen de metas mensuales de los programas de
prevencion.

e Actualicé base de datos de beneficiarios de los programas durante el
mes de diciembre.

e Realicé proyeccion de metas 1, 2 y 3 para el mes de diciembre de
acuerdo a la cantidad de beneficiarios de enero a noviembre del
presente afo.

f) Desarrollar tableros y aplicaciones para la automatizacién de procesos y
generacién de reportes interactivos de la Direccién de Prevencion;
e Desarrollé el cddigo de analisis general para futuros analisis de datos

en [0 Programas de Prevéncion, incluye la imputacion de datos
(limpieza), tablas de caracterizacion de muestra, normalidad,
confiabilidad, tablas de frecuencia de consumo de sustancias, niveles
de Percepcidn de riesgo, figuras de comparacion entre items y tablas
de comparacién entre pre test y post test.

g) Desarrollar encuestas e investigacion para la Direccién de Prevencion;
e Realicé propuesta de investigacion para cada Programa de
Prevencion, describiendo la metodologia de investigacion vy
recoleccion de datos.

h) Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de las
actividades en la Direccién de Prevencion de la Secretaria Ejecutiva de 1a
Comisién Contra las Adicciones y Trafico llicito de Drogas;

e Apoyé en la logistica para fortalecer las vias de comunicacion con
otras instituciones.

e Colaboré en la logistica del Proyecto “Volvamos al Parque” en el
Departamento de Guatemala.



i) Apoyar en la generacion de documentacion y datos de metas fisicas de la
Direccion de Prevencion;
e Recopilé informes de metas y beneficiarios de los Programas de
Prevencion, y realicé cuadro de resumen de las metas 1, 2 y 3.

j) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccion de Prevencion;

k) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direcciéon de Prevencion y por
la Autoridad Superior;

e Asisti a la reunion programada el Jueves 5 de Diciembre sobre
presentacion de estudio realizado por el Observatorio Nacional de
Drogas.

/
Elaborado por: f&@&

Keisy Pa})[a Garcia Co

e aie
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Vo. Bo.

ticda: Ana Sivid Muidz -
Subsecretaria Hjecutiva
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Factura Pequefio Contribuyente

ERICKA DANYVIA, GONZALEZ HERNANDEZ DE MARROQUIN NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 71701001 4A627F7C-0B4B-4B64-B297-8893C7D0O3ASB
ERICKA DANYVIA GONZALEZ HERNANDEZ Serie: 4A627F7C Ntimero de DTE: 189483876
5 CALLE 17-35 zona 1, Guatemala, GUATEMALA Numero Accesa:
NIT Receaptor: 7270178 Fecha y hora de emisicn: 31-dic-2024 14:30:22
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y haora de certificacién: 04-dic-2024 14:30:22

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA,
GUATEMALA,

escuentos(Q)  Otos Tol(Q)  Impuestos
e DESCUEDEOS(Q)

#No - B/S Camtidad'  Descripsion  Precio/Valor |
: i ! | unmitario (Q) ¢

1 Servicio | | |PQRSERVICIOS | 6,000.0 0.00: 0.00: 6,000.00
e | TECNICOS PRESTADOS : '
{SEGUN CONTRATO ST
1029-15-2024, i

CORRESPONDIENTE DEL
‘1 AL 3L DE DICIEMBRE |
_DELANO2024. .

T -  TOTALES: 000 600000, '
* No genera derecho a crédito fiscal _ e i

Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL j}uﬂ&
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVADELA -
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE
DROGAS

Nombre persona contratada: |Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalda el . iz . : ; 3
aaFilcin: Direccion Administrativa Financiera
NUmero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 023-15-2024 Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
Fariodo de prestacicn del de:|01-12-2024 | al: |31-12-2024
servicio:

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 23, 3%, 52 y 8? literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencion al
personal de SECCATID:

« Brindé informacién y apoyo en gestiones de diferentes procesos al personal
de SECCATID de oficinas centrales y del Centro de Tratamiento
Ambulatorio -CTA-.

Atendi llamadas telefonicas internas 'y externas de SECCATID.

b) Apoyar en la recepcion y digitalizacion de acuerdos, resoluciones y todo
tipo de documentos relacionados con el personal:

» Brindé apoyo en la recepciéon de oficios y/o requerimientos de Despacho y
Auditoria Interna durante el mes de diciembre 2024.

« Apoyé en la recepcion de documentos para actualizar expedientes de
renglén 029 y 011.

* Apoyé en la realizacion de constancias laborales del renglén 011 y
constancias de ingresos del renglén 029.

* Apoyé en la clasificacion y archivo del control interno del mes de noviembre
2024.

c) Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el
Departamento de Recursos Humanos:

« Realicé cuadros de control de informes y facturas del mes de diciembre
2024,



d) Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion, distribucion
y envio de la correspondencia y otros documentos del Departamento de
Recursos Humanos:

 Apoyé en la recepcion y revision de facturas e informes del mes de
diciembre del 2024, asi mismo de informes finales.

« Apoyé en escaneo, impresion y copias de documentos del Departamento
de Recursos Humanos.

« Apoyeé en la clasificacion de documentos para archivar en cada expediente.
e) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera y la

Autoridad Superior:

* Apoyeé en la revision de expedientes del renglén 011 y 029, para atender el
requerimiento de Contraloria.

* Asisti al decimo Congreso Nacional de Administracién Publica,
“‘Modernizando y Transformando el Servicio Publico”, impartido por el

Instituto Nacional de Administracion Publica —INAP-.

Elaborado por: £.

Aprobado por:

Vo. Bo.

icda. Ana Silvia Mufioz 'e_,lgar g/

Subsecretaria Ejecutjv -:\:T“;"f'f M D

S P



Factura Pequeio Contribuyente

MARIA EUGENIA, MEJIA BARRIOS NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 100330749 89467E9A-1EFA-4728-9692-COF0817EAA98
MARIA EUGENIA MEJIA BARRIOS Serie: 89467E9A Numero de DTE: 519718696
5 AVENIDA A 17-43 COLONIA PRIMERO DE JULIO, zona 5, Mixco, Numero Acceso:
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 09:41:41
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 09:41:41

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

| #No B/S 'Cantidard Descripcion . Precio/Valor ~ Descuentos (Q) | Otros i Total (Q) Impuéé;os |
NI WL ) AU . witaio(Q) | Descuentos(Q) | i s

1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos, segin 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

i contrato ST 029-16- i i i |
2024correspondiente al ]

periodo del 01 al 31 de
- diciembre de 2024

TOTALES:

1 * No genera derecho a crédito fiscal .

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

INFORME MENSUAL

DROGAS

contratada:

Nombre persona

Maria Eugenia Mejia Barrios

Tipo de Servicios:

Servicios Técnicos

Direccion que evalia el

Direccion Administrativa Financiera

servicio:
::mero ST 029- |Lugar y fecha de informe:

. 16-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
contrato:

del servicio:

Periodo de prestacion

de:

01-12-2024

al:

31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 3%, 5% y 8? literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar en la elaboracion y revision de proyectos, de acuerdos,
— resoluciones y todo tipo de documentos relacionados con el recurso -

humano.

Revisé los informes mensuales del personal contratado bajo el renglon 029.

b) Apoyar en la logistica de nuevas contrataciones en el Departamento de

Recursos Humanos.

Revisé expediente completo de nuevas contrataciones bajo renglén 011y
029, verificando la vigencia y confrontacién de los documentos.

c) Apoyar en las gestiones del Departamento de Recursos Humanos en la

Oficina Nacional de Servicio Civil.

Proporcioné apoyo en cuanto a los requerimientos, solicitados por la Oficina
Nacional de Servicio Civil, para el desempefio efectivo de la Secretaria
Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas

-SECCATID-.
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d) Apoyar en la logistica del estudio del clima laboral y evaluaciones de
desempeiio 2024.

Realicé la tabulacién en Excel de las evaluaciones de desempefio de la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito
de Drogas —SECCATID-.

| e) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera y la
Autoridad Superior.

Apoyé en el area de recepcion, recibiendo correspondencia y atendiendo
llamadas internas del personal de la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas —SECCATID-, asi como
llamadas externas, trasladando documentos, llamadas, informacién o
requerimientos a la persona encargada.

Apoyé en las diferentes gestiones de la Direccidon Administrativa Financiera.

¢ y/} 3
S _Elaborado por:_f. 7 JUHA /

Maria Eugenia Meéjia Barrios
3019567660101

Aprobado por:

Dlrector Administrativo I'-'mancxero

Vo. Bo.




Factura Pequeiio Contribuyente

KIMBERLY MISHELLE, GONZALEZ MAY
Nit Emisor: 77913957
KIMBERLY MISHELLE GONZALEZ MAY

SECCION C 18-00 COLONIA MONTE VERDE, A zona 4, Mixco,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2A, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA

C

NUMERO DE AUTORIZACION:
E81380D4-E904-4670-8D87-B66DC52EAESS
Serie: E81380D4 Nimero de DTE: 3909371504
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 15:20:42
Fecha y hora de certificacion: 04-dic-2024 15:20:42

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Técnicos segiin 6,000.00 0.00

contrato ST 029-17-2024
correspondiente al periodo del
1 al 31 de diciembre de 2024

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6,000.00
0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL |
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS
Nombre persona . . 2
Eoitatadee Kimberly Mishelle Gonzalez May
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
Dlret.:c_lo'n rBseNalE | Direccion Administrativa Financiera
servicio:
y:mero ST 029- |Lugary fecha de informe:

. 17-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024.

contrato:
Periodo de prestacion . :
i1 BarileTo: de: |01-12-2024 al: |31-12-2024

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 2% 3% 52 y 82 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a)

b)

d)

Apoyar en la toma de inventario fisico.

Apoyé en la recopilacion, revision y verificacion del inventario fisico en la
oficina central de la Secretaria Ejecutiva de la Comisioén Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Brindar asesoria y seguimiento en la actualizacion de tarjetas de
responsabilidad y de libro de activos.

Realice el seguimiento en la actualizacién de los codigos vy libros de activos.

Brindar asesoria y seguimiento a las acciones relacionadas con la baja
de activos.

Brindé orientacion y seguimiento en las actividades vinculadas a la baja de
activos.

Brindar asesoria y seguimiento en la actualizacion de codigos de
activos.

Brindé seguimiento y apoyo en las acciones inherentes para la actualizacién
de los bienes que posee la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.



e) Otras actividades que le sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion Administrativa
Financiera y por la Autoridad superior.

Elaborado por: f.

Kimberly Mishelle Gonzalez May
2398890960101

A5 401,
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Aprobado por:




Factura

MARIA LETICIA, LOPEZ LOPEZ

Nit Emisor: 59785845

LICENCIADA MARIA LETICIA LOPEZ LOPEZ ABOGADA Y NOTARIA
3 CALLE 15-38 zona 1, Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00, ZONA 10, CIUDAD DE

NUMERO DE AUTORIZACION:
C0067C79-9E78-459D-A8C7-E3638E67D4B0
Serie: CO067C79 NOmero de DTE: 2658682269
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 16:10:00
Fecha y hora de certificacion: 03-dic-2024 16:10:00

GUATEMALA
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Servicios profesionales segin 16,100.00 0.00 0.00 16,100.00 wa 1,725.000000
contrato niimero SP 029-13-
2024, durante el periodo del
01 al 31 de diciembre de
2024.

TOTALES: 0.00 0.00 16,100.00 1va 1,725.000000

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA

COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO
DE DROGAS

Nombre persona contratada:

Maria Leticia Lopez Lopez

Tipo de Servicios:

Servicios profesionales

Direccion o Unidad:

Despacho Superior

Namero de

SP 029-13-2024
contrato:

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de diciembre de
2024

Periodo de prestacion del servicio:

de: |1/12/2024 | al: [31/12/2024

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 33, 53, y 83, literal c) del
contrato administrativo arriba identificado, presento el informe
de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en materia juridica a la Sub Secretaria y Secretario

Ejecutivo de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
Ilicito de Drogas y otros requerimientos en materia de su
especializacion profesional;

Brindé asesoria juridica en reunion sostenida con personal del
Ministerio de Educacién, relacionada con los distintos programas a
cargo de la Direccidn de Prevencion de esta Secretaria.

Brindé asesoria juridica, en reuniones sostenidas con los Directores y
jefes de Unidad de esta Secretaria.

Di seguimiento a distintos temas de interés de esta Secretaria.

Brindé asesoria en materia juridica en reunién sostenida con personal
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, referente al
proyecto del Centro de Tratamiento Ambulatorio de Occidente.

Brindé asesoria juridica en reunion sostenida con personal de la
Secretaria Ejecutiva, Instancia Coordinadora de la Modernizacion del
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Sector Justicia y de la Fiscalia de Adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal del Ministerio Publico.

b) Apoyar en las actividades inherentes a la Asesoria Yy
Procuracion Juridica designadas por la Sub Secretaria y
Secretario Ejecutivo;

» Apoyé al Despacho Superior, en la elaboracion de distintos oficios de
interés para la Secretaria.

» Apoyé al Despacho Superior, en la revision de documentacion
relacionada con esta Secretaria, a efectos de velar que cumpla con
los requisitos legales.

» Brindé apoyo en la elaboracién de proyectos de Acuerdos Internos,
para ser aprobados por el Despacho Superior.

c) Apoyar juridicamente en el interior del pais en el Eje de
fortalecimiento institucional de descentralizacion funcional
territorial de la SECCATID, contenido en los lineamientos
estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030, asi como cuando sea
necesaria la asesoria y procuracion en el exterior del pais con
base al requerimiento de traslado por motivo de los servicios
profesionales;

d) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en
materia de su competencia cuando le sea requerido por la Sub
Secretaria y Secretario Ejecutivo;

» Participé en actividades internas programadas por la Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Tréfico llicito de
Drogas.

» Participé en la reapertura de las instalaciones del Centro de
Educacién Especial Alida Espafia de Arana y a la celebracién del 50
aniversario, coordinada por la Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia de la Republica.

Pagina 2 de 3
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> Participé en el Congreso Nacional de Administracion Publica
“Modernizando y Transformando el Servicio Publico”, del Instituto
Nacional de Administracion Publica -INAP-.

Elaborado por: f.__- : -
Maria Leticia Lopez Lopez / 7
CUI 2402 43293 0901

VVo.Bo. f:

licda. Ana Silvia Muioz
Subsecretaria Ejecutiv

SECCATID

Guatemala
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Factura Pequefio Contribuyente

CARLOS ESTUARDO, IBANEZ NUNEZ NUMERO DE AUTORIZAGION;
Nit Emisor: 65676319 537AALDB1-2624-4F6E-B97C-TDOSBDBAATIS
GCARLOS IBANEZ Serie: 537AA0B1 Numero de DTE: 639913838 7
COLONIA PRIMERO DE JULIO 10-71 zona 5, Mixco, GUATEMALA - Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 16:06:24
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 16:06:25

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10}3UATEMALA, CIUDAD

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00

prestados del 01 al 31 de
diciembre 2024, scgin
Contrato SP 029- 14-2024

TOTALES: 0.00 0.00 16,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Ly

Contribuyendo por ef pais que todos gueremos
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INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILiCITO DE
DROGAS

Nombre persona contratada: |Carlos Estuardo Ibafiez Nuiiez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccion o Unidad: Despacho Superior
Namero
Lugar y fecha de informe:
e SPOZS142000 | 5 saternail, 31 de- diciembre-de 2024
contrato:
Parledo e prestacian del de:  |01/12/2024 | al: |31/12/2024
servicio:

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22. 32. 52 y 82 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

Durante el mes de diciembre del presente afio, se llevaron a cabo diversas
actividades en la SECCATID, brindando apoyo y participacién en eventos clave y
en la gestion administrativa y financiera. A continuacion, se detallan las actividades

realizadas:

a) Asesoria profesional, apoyo y coordinacion de las actividades que
desarrolla la Subsecretaria y el Secretario Ejecutivo de la SECCATID en
cuanto a los requerimientos institucionales e interinstitucionales.

e Apoyé y asesoré administrativa y financieramente a la Secretaria
Ejecutiva de la Comisiéon Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas -SECCATID-, llevando a cabo una serie de actividades

destinadas a garantizar la correcta gestion de los recursos y el

s
o
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cumplimiento de las obligaciones financieras de la institucion.



Proporcioné soporte administrativo en la preparacion y organizacion de
eventos, reuniones y actividades programadas por la -SECCATID-.
Participé y asesoré en la organizacién de la reunién con directores de la
-SECCATID-, facilitando un espacio donde se intercambiaron ideas, para
obtener la informacion oportunamente.

Apoyé y asesoré en la recoleccion de documentacion necesaria para el
registro de metas fisicas en el Sistema Informatico de Gestion -SIGES-.
Ademas, asesoré en aspectos administrativos-financieros en el registro

de las mismas en el sistema, asegurando un proceso fluido y eficiente.

b) Asesorar a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la SECCATID, en
comisiones oficiales al interior de la Republica, asi también cuando sea
requerido para apoyar en el Eje de Fortalecimiento Institucional de
descentralizacion territorial de la SECCATID.

c¢) Dar seguimiento al traslado de requerimientos recibidos al Despacho y
Subdespacho Superior de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, para el tramite correspondiente.

Di seguimiento a los requerimientos recibidos en la -SECCATID-,
realizando el analisis y evaluacion para determinar la accién adecuada a
seguir.

Di seguimiento a los requerimientos recibidos en la -SECCATID-, por
parte de la Contraloria General de Cuentas -CGC- en la realizacién de la
auditoria financiera y de cumplimiento por el periodo comprendido del 01
de enero al 31 de julio 2024.
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d) Brindar asesoria profesional a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en cuanto a
los requerimientos administrativos-financieros de nuevos proyectos
cuando corresponda.

e Brindé asesoria en distintos temas administrativos-financieros al
Despacho Superior.

e Apoyé en la elaboracion del Informe de Gestion Presupuestaria por
Resultados Correspondientes al mes de noviembre 2024, de la -
SECCATID-relacionado con el adecuado seguimiento que permite

verificar la calidad del gasto.

e) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Subsecretaria y Secretario
Ejecutivo.

"CUI 2520 32721 0101

0Ny

L8N

gubsecretaria Ejecutiya
SECCATID

Guatemala
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Factura Pequefio Contribuyente

| ASTRID VIVIANA, LOPEZ CAMEY NUMERO DE AUTORIZACION:
| Nit Emisor: 53027760 C4C451D3-FBBC-4A81-8132-63B33DAABCC3
j ASTRID VIVIANA LOPEZ CAMEY Serie: C4C451D3 Numero de DTE: 4223421057
17 AVENIDA LOTIFICACION LA ESCUELA 14-19 COLONIA SAN Numero Acceso:
IGNACIOQ, zona 7, Mixco, GUATEMALA 8
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 11:16:38
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hara de certificacién: 01-dic-2024 11:16:39

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 .7

#No @ B/S  Cantidad Descripcion  Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
= _ . unitario (Q) . Descuentos(Q) | _
1 ‘Servicio | 1 Por servicios profesionales 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00

i ‘prestados del 01 al 31 de
! diciembre de 2024, segiin
i contrato SP 029-16-2024.

TOTALES: 000 0.00] 750000;

* No genera derecho a crédito fiscal

: Datos del certificador

’ Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS
Nombre persona contratada: Astrid Viviana Lopez Camey
Tipo de Servicios: Servicios profesionales
Direccion que evalda el servicio: Direccion de Prevencion.
Nudmero de Lugar y fecha de informe:
contrato: i Guatemala, 31 de diciembre de 2024.
Periodo de prestacion del servicio: | de: 01-12-2024 | al:|31-12-2024

Respetable Seifior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 22, 3% 52 y 8? literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar los procesos de sensibilizacion de estudiantes y padres de familia,
impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el
Trafico llicito de Drogas.

e Colaboré en la coordinacidn de actividades de sensibilizacién enfocadas
en la prevencion del consumo de drogas.

b) Colaborar en la capacitacién y asistencia técnica a maestros de preprimaria,
estudiantes, padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores.

e Desarrollé propuestas para el seguimiento y fortalecimiento del programa
“Mis Primeros Pasos”, para el ciclo 2025.

o Participé en la asistencia técnica del programa “Mis Primeros Pasos”, con
autoridades de la Direccion Departamental de Educacion -DIDEDUC-
Guatemala — Occidente en conjunto con representantes de la Comisién
Municipal de Prevencién -COMUPRE- Mixco, para la implementacién del
programa “Mis Primeros Pasos”, en el Municipio en el ciclo escolar 2025.

e Participé en la coordinacion con la encargada de los docentes
municipales de Champerico, Retalhuleu, para la implementacion del
programa “Mis Primeros Pasos”, en el ciclo escolar 2025.

c) Apoyar en la elaboracién de campafias y acciones ambientales de prevencion al
consumo de drogas.
e Apoyé en la actividad ambiental “Volvamos al Parque”, organizada por la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito
de Drogas. -SECCATID-, realizada en la Ciudad de Guatemala.
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d) Elaborarinformes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la Direccion
de Prevencion.

e Apoyé en la digitacion y traslado de los datos necesarios para la
presentacién de metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos
correspondientes al mes de diciembre de 2024,

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones
y el Trafico llicito de Drogas.
e Participé en la evaluacién de la implementacion del programa “Mis
Primeros Pasos”, en el ciclo escolar 2024, para establecer oportunidades
de mejora en el ciclo escolar 2025.

f) Brindar acompafiamiento metodoldgico a las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de prevencion
del consumo de drogas.

e Participé en la reunién con los supervisores educativos de los municipios
de Chimaltenango, para la propuesta de implementacién del Programa
“Mis Primeros Pasos’, en los municipios del departamento de
Chimaltenango.

—g)—Apoyar-en-fa—logfstica -de—tas—actividades—programadas —por--ta—Bireccion—de——-—-—-—-—- -

Prevencién.

e Apoyé en gestion de los espacios para la realizacion de actividades
programadas, asegurando que cuenten con las condiciones adecuadas
para su desarrollo.

e Desarrollé acciones administrativas del programa “Mis Primeros Pasos”,
para mejoras en la implementacién en el ciclo escolar 2025.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas -por la Direccion de
Prevencion.
e Participé en el “Congreso Interamericano: Perspectiva de Trata de
Personas y Delitos Conexos”, realizado por la Secretaria contra la
Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas -SVET-, realizado en
el municipio de Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

Pagina2|3



i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direccién de Prevencién y por la Autoridad Superior.

e Participé en las reuniones de equipo para coordinar la planificaciéon de
los programas de la Direccién de Prevencién.

e Participé en la presentacion de la investigacién llamada: “Los 10
departamentos de Guatemala, con mayor necesidad de implementacion
de programas de prevencion de adicciones”, organizado por el
Observatorio Nacional sobre Drogas en la sede central de la SECCATID.

e Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por
la Direccién de Prevencién.

Elaborado por: f.

Lcda. Astrid-Viviana Lop
CUI: 1796750870101

Aprobado por: f: N, e &
oralés Vasquez

cion SECCATID

)\LS-Afjf((‘

Vo. B RN
& B, 77, A
fi = PN\ 2%

ecUtiva
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Factura Pequeio Contribuyente

MAYRA EDELMIRA, GOMEZ LANCERIO DE GUZMAN NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor; 17904080 FD7F1EE0-D2AF-44B4-BE1C-8B274895A2BB
MAYRA EDELMIRA GOMEZ LANCERIO ; Serie: FD7TF1EEO Ndmero de DTE: 3534701748~
22 AVENIDA 15-27 A COLONIA ALAMEDA 2, zona 18, Guatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA .

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision? 31-dic-2024 08:05:35
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién; 04-dic-2024 08:05:35

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD GUATEMALA

#No | BIS - Cantidad Descripcion - Precio/Valor  Descuentos Q) Otros Total (Q) Impuestos
: : unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio | 1 Servicios profesionales segin 6,500.00~ 0.00 0.00 6,500.00

contrato nimero SP 029-17-
2024, correspondiente del 01
|al 31 de diciembre del 2024. il

TOTALES: 0.00 0.00 6,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETAIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: Mayra Edelmira Gémez Lancerio
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccidn que evalua el servicio: Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién

Nimero de contrato: | No. SP 029-17-2024 Lugar y Fecha de informe:
Guatemala, 31 de diciembre de 2024

Perfodo de prestacion del servicio De: | 01-12-2024 | al | 31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las cldusulas 23, 33, 52 y 8@ literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Brindar atencidn a usuarios (as) en trabajo social, incluyendo familiares que asisten al
Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion.

e Brindé atencién a usuarios (as) en trabajo social, referidos por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Realicé entrevistas a los familiares de usuarios y usuarias con problemas de adiccién.

e Realicé la evolucion: Describi el diagndstico de ingreso, plasmando la informacién y
orientacion para cada uno de los usuarios (as).

e Adjunté la hoja de evolucién al historial clinico correspondiente a cada uno de los
usuarios (as).

e Entregué expedientes requeridos por Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

b) Elaborar Informes socio econémicos de los usuarios atendidos.

e Elaboré informes de usuarios, en el cual utilicé la herramienta ficha social y sistematicé
el estudio socioecondmico con la siguiente informacién:

Datos socioeconomicos
Parentesco

Ingreso economico
Nivel académico
Apoyo familiar

S NANENENEN



c) Dar seguimiento a los casos de cada uno de los usuarios y de los familiares que conviven
con ellos.
e Realicé seguimiento de los casos asignados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.
e Brindé seguimiento a familiares de los usuarios (as), del Centro de Tratamiento
Ambulatorio.

d) Participar en reuniones con el equipo clinico de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitaciéon y Reinsercidn.

e Participé en reuniones de la Direccion del Centro de Tratamiento Ambulatorio, para
evaluar, verificar y recibir orientacion sobre casos de los usuarios (as) y familiares.

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la poblacion que
asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

e Realicé el ingreso de informacidn estadistica de usuarios (as) atendidos en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio.

e Ingresé informacion especifica de los asistentes a la terapia grupal familiar,

e Entregué informacion estadistica del mes de diciembre del 2024,

e Presenté informe de eventos realizados en Terapia Grupal Familiar.

f) Elaborar la planificacion mensual correspondiente al Programa de Terapia Familiar.

e Presenté la planificacion semanal y mensual para llevar a cabo las terapias grupales
con familiares en el mes de diciembre del 2024,

g) Brindar terapia familiar grupal a las personas que conviven con los usuarios que asisten
al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacidn
y Reinsercidn.

e Realicé reuniones con el grupo de familiares de usuarios (as) del Centro de

Tratamiento Ambulatorio.
e Coordiné fechas de reuniones con representante del grupo de apoyo Al-Anén.

h) Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

e Asisti a la capacitacion “Somos parte de los pilares que sostienen SECCATID”.




i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que
le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién y por
la Autoridad Superior.

Elaborado por: 444
Licda. Mayra Edelmira Gdmez Lancerio
CUI: 2263 75935 1416

Aprobado por: ( Qm

Licda. Maria Anto\etaﬁolorz&rfo
Directora de Tratamiento, Rehabrli

E‘é‘p .

e \L RITAL

Vo.Bo.
Licda. Ana Silvia Muf
Sub Secretaria Ejecutiva
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Factura

ABRAHAM, CASTILLO GOMEZ

Nit Emisor: 92483461

CLINICA PSIQUIATRICA ABRAHAM CASTILLO

6 AVENIDA BARRANQUILLA 4-01 zona 10, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2A CALLE 1-00 ZONA10, CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:

TE759B33-4CAB-4AD6-9C1F-6674D5C3FCT78
Serie: TE759B33 Nimero de DTE: 1286097622

_~Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 08:52:05
Fecha y hora de certificacién: 04-dic-2024 08:52:06

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor
unitario (Q)

1 Servicio 1 Por servicios profesionales 9,000.00 .

segun contrato SP 029-18-
2024 correspondiente del 1 al
31 de diciembre del 2024 -

TOTALES:

* Sujeto a retencién definitiva ISR

Descuentos (Q) Otros
Descuentes(Q)
0.00 0.00
0.00 0.00

Total (Q) Impuestos
9,000.00 va 964.285714
9,000.00 1A 964285714

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA LAS
ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre de la persona contratada:

Abraham Castillo Gomez

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales

Direccidn que evalua el servicio:

Direccion de Tratamiento Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de
contrato:

SP 029-18-2024

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de diciembre del 2024

Periodo de prestacion de servicio:

De: | 01/12/2024 [ Al: | 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 22, 32, 52, y 82 literal c) del contrato administrativo arriba identificado,
presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Atender y evaluar a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro De Tratamiento
Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién.

e Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquidtricos del Centro De Tratamiento
Ambulatorio de la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Atendi y evalué usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de la historia
clinica psiquiatrica, examen fisico y mental.

e Atendiy evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustanciasy un trastorno
psiquiatrico, lo que se denomina como Patologia Dual.

b) Registrar y dar seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, de la Direccién de Tratamiento, Rehabhilitaciéon y Reinsercidn.

e Registré y di seguimiento al diagnodstico realizado a cada usuario del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.

e Registré y di seguimiento a los usuarios que se les diagnosticod un trastorno por consumo de
sustancias por medio de citas mensuales.

e Registré y di seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario por medio de la aplicacion de
Pruebas Toxicoldgicas en Orina para evidenciar consumo reciente de sustancias.

c) Presentar mensualmente el reporte de consultas, informes y registros de usuarios.

e Presenté la informacidn de consultas, informes y registros de usuarios del mes de diciembre del

2024,

e Presenté |a sdbana estadistica del mes de diciembre del 2024, con un promedio de 50 pacientes

atendidos. .




d)

f)

g)

h)

Referir a los Centros de Salud y Hospitales, a los usuarios que ameriten atencion especializada.

Brindar orientacién al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién, sobre medidas sanitarias adoptadas para prevenir algun
tipo de enfermedad infectocontagiosa.

e Brindé orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn, sobre medidas sanitarias adoptadas para prevenir
algun tipo de enfermedad infectocontagiosa..

Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion.”

Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le fueron
solicitados por la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: / //iﬁ/,u/. /

7
Dr. Abraham Castillo Gémez ~ ———
CUI 2322 32946 0101

Vo. Bo.
Lcda. ARa Silvia Mufioz M

Subsecretaria Ejecutiva




Factura Pequerio Contribuyente

RENZO ADRIAN, RIVERA MARTINEZ

Nit Emisor: 27009149 /

CLINICA PSICOLOGICA

3 CALLE 1-49 zona 1, Escuintla, ESCUINTLA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccion comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:

DEC5DC45-E496-4FFE-B73A-5C236E5F63C9
Serie: DEC5DC45 Nimero de DTE: 3835056126

, Numero Acceso:

Fecha y hora de emision:“31-dic-2024 08:27:08

Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 08:27:08

#No B/S  Cantidad Deseripcion Precio/Valor
unitario (Q)
1 Servicio 1 Por servicios profesionales 7,000.00

prestados del 01 al 31 de  /
diciembre de 2024, seglin
contrato SP 029-19-2024

TOTALES;

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,000.00
0.00 7,000.00

Datos del certificador

Super?mtendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

INFORME MENSUAL

Nombre persona contratada: Renzo Adrian Rivera Martinez
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccién que evalla el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
| Numero de No. SP 029-19-2024 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala 31 de diciembre de 2024
Periodo de prestacion del servicio De: | 01-12-2024 | al | 31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 27, 3%, 57 y & literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias psicoactivas.
e Realicé entrevistas de captacion a los usuarios (as), de nuevo ingreso asignados por la_

|
I
\ a. Brindar atencidn a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren informacion,
| Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

oo Brindé_atencién psicoterapéutica -a usuarios (as), -asignados por la _Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercidn.

| b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencidn
que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y

‘ Reinsercion.

| Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) asignados por la Direccidon de

‘ Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

‘

|

‘

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares
’ que conviven con el usuario (a).

Realicé la organizacion de agendas semanales, para la implementacion de las citas de los
usuarios (as), programados para terapia individual, correspondiente al mes de diciembre
2024.

Realicé entrevista inicial, evaluacion diagndstica y psicoeducacion, a los usuarios (as), que
se integran al programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio.

Registré informacién de los usuarios (as) del Centro de Tratamiento Ambulatorio en las
hojas de evolucion de cada una de las sesiones de terapia.

Realicé el registro de asistencia de usuarios (as), atendidos en el mes de diciembre 2024.
Elaboré constancias de asistencia de cada uno de los usuarios atendidos.



Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn.

Participé en reuniones con la directora del Centro de Tratamiento Ambulatorio, para
orientacion de técnicas en intervencion de casos clinicos atendidos durante el mes de
diciembre 2024.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencidn brindada a los usuarios (as).
Presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante el mes de
diciembre 2024, a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercidn.

Realicé la entrega del listado de los beneficiarios atendidos correspondiente al presente
mes.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccidn de Tratamiento Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaboré la planificacién de los usuarios (as), que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio.

Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le
sean solicitados por la Direccion de Tratamiento Rehabilitacion y Reinsercion y por la
Autoridad Superior.

Convoqué al grupo de ponentes para desarrollar la 6ta. Sesion del Diplomado “Sello de
Buenas Practicas”.

Elaborado por:

Lic. Renzo Adriérjﬁﬁﬂartinez
CUI: 239643801 0101

Colaboré en el monitoreo de la asistencia de las personas que participaron en la 6ta.
Sesion del Diplomado “Sello de Buenas Practicas”, que fue dirigido a la poblacién que
trabaja en los Centros de Atencidn Integral a Personas con Problemas de Adicciones
(CAIPAS).

Aprobado por: \ 7 'v\r»AJ\m **‘-u\n
Licda. Maria Antonieta Sofér&an’q_pgyunﬁ \
Directora de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinserci S

Vo.Bo.
“""-——
Licda. Ana Silvia Muid

Sub Secretaria Ejedutiva’’};




Factura Pequeiio Contribuyente

CLAUDIA RENE, ROBLERO ARREAGA
Nit Emisor: 65829069
CLAUDIA RENEE ROBLERO

MANZANA L RESIDENCIAL GERANIOS 2 LOTE 26, San Jose Pinula,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2 CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE GUATEMALA ./~

NUMERO DE AUTORIZACION:
38794C76-F3A6-4538-A319-051773604A98B

Serie: 38794C76 Numero de DTE: 4087760184 -
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 08:46:38
Fecha y hora de certificacién: 02-dic-2024 08:46:38

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
! : unitario (Q)
| Servicio | | Por servicios profesionales | 6,000.00 ./ 0.00

prestados del 01 al 31 de
diciembre de 2024, segin
contrato SP 029-20-2024.

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6,000.00
0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: Claudia René Roblero Arreaga
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales
Direccidn que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
Ndmero de No. SP 029-20-2024 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala 31 de diciembre de 2024
Periodo de prestacion del servicio De: | 01-12-2024 al 31-12-2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las cldusulas 22, 33, 52 y 8° literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacién, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

e Brindé atencién psicoldgica individual, por teléfono, a los usuarios de nuevo ingreso,

-~ —asignados porla Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercigm.—— e

e Facilité orientacién e informacion de los servicios del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, a los usuarios que se comunicaron a la linea de ayuda contra las
adicciones 1538.

e Realicé la derivacion de los usuarios que se contactaron a la linea de ayuda contra las
adicciones 1538, al Centro de Tratamiento Ambulatorio, para iniciar su proceso de
tratamiento.

e Proporcioné atencidn psicoldgica a los usuarios que llamaron a la linea 1538 contra las
adicciones, que se manifiestan en estado de crisis emocional.

e Realicé seguimiento a las solicitudes de informacion recibidas en la pagina web de la
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
(SECCATID), brindando orientacion e informacién via telefénica y por correo
electrénico a cada una de las personas que llenaron el formulario.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencién que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informes clinicos de los usuarios y lo envié a la directora del Centro de

Tratamiento Ambulatorio.




Envié a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn, informe de
derivacion de los usuarios que se comunicaron a la Linea de Ayuda contra las
adicciones, 1538.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Realicé seguimiento individual, via teléfono, una vez por semana, a los casos clinicos

asignados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercidn.

Efectué el registro de asistencia y realicé la evolucidon de cada sesién de los usuarios

atendidos por teléfono durante el mes de diciembre de 2024.

d. Participar en las reuniones de andlisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Participé en reuniones con la directora del Centro de Tratamiento Ambulatorio para
recibir orientacién de técnicas de intervencion para los casos clinicos atendidos
durante el mes de diciembre de 2024.

Asisti a reuniones con la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion,
enfocados en la atencién de la linea de ayuda 1538 contra las adicciones durante el
presente mes.

—e. Elaborar informes- estadisticos mensuales de la atencidn brindada a los usuarios

(as).
Entregué reportes de llamadas atendidas en la linea de ayuda contra las adicciones
1538, correspondientes al mes de diciembre de 2024:

o Reporte de las llamadas atendidas diarias.

o Reporte de consolidado de llamadas que ingresaron durante el mes de

diciembre de 2024.

Envié informe estadistico de las terapias individuales atendidas por teléfono durante el
mes de diciembre de 2024, a la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.
Realicé entrega del listado de los beneficiarios atendidos correspondientes al presente
mes de diciembre de 2024.

f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccidon de Tratamiento Rehabilitacion y Reinsercion.

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

e Participé en la dltima sesion del Diplomado “Sello de Buenas Précticas”, en modalidad
virtual.

o




h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento Rehabilitacion y
Reinsercion y por la Autoridad Superior.

z
Elaborado por: M/

Licda. Claudia René Roblero Arreaga
CUI: 1941 02246 1207

e S
ol




Factura Pequeiio Contribuyente

ANA RUTH, CAMPOS MENENDEZ DE GONZALEZ
Nit Emisor: 25507869 5 :
ANA RUTH CAMPOS MENENDEZ, PSICOLOGA CLINICA

8 AVENIDA 05-35 COLONIA LINDA VISTA LT A-41, zona 4, Villa
Nueva, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LLAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10 _~

NUMERO DE AUTORIZACION:
B4EQ9358-A689-4EAA-B219-B3BF618EI03A
Serie: BAE99358 Namero de DTE; 2794016330
~ Numero Acceso:

\

Fecha y hora de emision:'§1 -dic-2024 08:45:10
Fecha y hora de certificacién: 02-dic-2024 08:45:10

#No - B/S 'Ca'n"t.id'adij Descripeion Precio/Valor Descuentos (Q)
s Skt unitario (Q) i
I Servicio . 1 Por servicios profesionales 6,000.00. ~ 0.00
! ' ‘prestados del 01 al 31 de :
‘diciembre del 2024, seglin
contrato SP 029-21-2024. i i
: LR . TOTALES; 00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros 'I;o.u.x!.(.Q). ~ Impuestos
Descuentos(Q} =~
0.00 6,000.00
000 - 600000

Datos del c_eniﬁcador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA LAS
ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre de la persona contratada:

Ana Ruth Campos Menéndez de Gonzalez

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales

Direccidon que evalta el servicio:

Direccion de Tratamiento Rehabilitacién y
Reinsercion.

Numero de
contrato: SP 029 -21-2024

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 31 de diciembre de 2024

Periodo de prestacién de servicio:

De: |01/12/2024 | Al: | 31/12/2024

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las cldusulas 12,

28, 48, y 112 literal c) del contrato administrativo arriba

identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren informacién,
orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias psicoactivas;

e Realicé llamadas telefénicas, para la programacién de agenda semanal, brindando el
seguimiento de manera presencial, abordando las reconsultas con los usuarios (as)
asignados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercidn.

e Seguimiento a usuarios

del Centro Juvenil de Detencién Provisional CEJEDEP ETAPA

de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Repblica, asignados por
la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién de SECCATID.

b) Elaborar Informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra accién que se
relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién;

° Elaboré informes clinicos de acuerdo al proceso de tratamiento a los usuarios (as),
asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Elaboré informes de cierre de los usuarios (as), por finalizacién de proceso.

c) Dar seguimiento de los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los familiares
que conviven con el usuario (a);

e Elaboré agendas semanales de las citas programadas de terapias individuales y
terapias grupales de los usuarios asignados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién, las cuales corresponden al mes de diciembre del

presente afo.

e Elaboré el proceso de seguimiento para el tratamiento de los usuarios asignados por
la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercidn.



Proceso de psicodiagndstico y desarrollo de psicoeducacion de acuerdo a las necesidades:

Llenado de Historial clinico del area psicoldgica. =5
Aplicacion de evaluaciones sugeridas y especificas para su diagndstico. 4 Y
Formato de seguimiento del usuario.

Constancias de asistencia.

Formato de asistencia de citas.

Seguimiento psicoterapéutico.

Plan de Tratamiento establecido para cada usuario (a).

Elaboracion de material para terapia individual.

Terapia Individual para personas con problemética de consumo de sustancias
psicoactivas. Tratamiento Enfoque cognitivo conductual y terapia combinada
con el modelo Transtedrico del Cambio.

o Psicoeducacion, con el enfoque de prevencion a las sustancias psicoactivas y
prevencién de recaidas.

O C 00 00 C 0o

d) Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacidn y Reinsercion;

e Participé en reuniones de equipo multidisciplinario, para evaluar y verificar casos
clinicos de seguimiento, segun la prioridad de cada usuario (a), quienes ameritan
tratamiento médico psiquiatrico y apoyo familiar, monitoreando con las &reas
profesionales de Trabajo social, Médico Psiquiatra, terapeutas ocupacionales
(talleres de computacién, cocina y carpinteria) y la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercidn.

e) Elaborar Informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los usuarios (as);

= Ejecuté el llenado y la entrega del registro de terapias individuales y grupales, los
cuales corresponden al mes de diciembre 2024, mismos que fueron entregados a la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercidn, con los siguientes formatos:

v" Formato de registro estadistico del Centro de Tratamiento Ambulatorio.
v Formato, listado de beneficiarios.
v" Formato de eventos.

f) Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion;

® Presenté las planificaciones mensuales y semanales de terapias grupales, siendo las
siguientes:

v" Terapia Grupal para las usuarias del Centro de Tratamiento Ambulatorio de
SECCATID.



g) Asistir a seminarios, y otras actividades similares que le sean asignadas;

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados que le

sean solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién y por la
Autoridad Superior,

TR &
buimcduub
Elaborado por: =

Leda. Ana Ruth Campos“M@Téhdez de Gonzalez
CUI' 1999 09571 0101

Aprobado por: (A”T&

Lcda. Maria Antonieta Soldrzano Cinz_
Directora de Tratamiento Rehabilitaciény:




Factura Pequeiio Contribuyente

NATALIA, GARRIDO NORIEGA
Nit Emisor: 112605907
NATALIA GARRIDO

18 AVENIDA 4-10 COLONIA MIRAFLORES NORTE, zona 11,
Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccién comprador: 2A CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:

2AC2EFC1-1708-414B-9735-87BB1987A19C
Serie: 2AC2EFC1 Numero de DTE: 386416971 -
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2024 08:34:46
Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 08:34:46

i #No | B/S  Cantidad. Descripeion ! Precio/Valor  Descuentos (Q) |
: I ‘Servicio . 1 por servicios profesionales 5,900.00! 0.00:
i : ! ‘del 1 al 31 de diciembre de I :
12024 segiin contrato SP029-

222024

-* No genera derecho a crédito fiscal

___ TOTALES:

Otros

. Descuentos(Q)

0.00

Total (Q)

590000]

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”

Impuestos




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE

DROGAS

sk Saraan Natalia Garrido Noriega
contratada:
Tipo de Servicios: Servicios profesionales
Direccion que evalGa el | .. ; -

e Direccion de Prevencion.
servicio:
g:mero SP 029- |Lugary fecha de informe:
saritrato: 22-2024 |Guatemala, 31 de diciembre de 2024. V'
Periodo de prestacion | .. 104122024 | al: |31-12-2024
del servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento con las clausulas 22, 3%, 5 y 8? literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros y padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

e Apoyé en la coordinacién de actividades enfocadas en la prevencién del
consumo de drogas para el afio 2025.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

e Contacté instituciones educativas privadas y publicas para coordinar
fechas y realizar asistencias técnicas.

e Apoyé en la realizacion de una asistencia técnica para presentar los
programas de la Direccién de Prevencién a representantes de Direccidn
Departamental de Educacion, Guatemala-Occidente y la Comisién
Municipal de Prevencién de Mixco.

e Apoye en la capacitacion del personal de la Escuela de Padres -Acrecer-
para la implementacion del programa “Familias Fuertes”.

o Apoyé en la capacitacion del personal de la Asociaciéon Nacional Contra
el Maltrato Infantii -CONACMI- para la implementacién del programa
“Familias Fuertes”.




c) Apoyar en la elaboracion de campaifias y acciones ambientales de
prevencion al consumo de drogas;
e Apoye en la logistica y gestion del proyecto “Volvamos al parque” de la
Direccion de Prevencion, realizado en Ciudad de Guatemala.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion;

e Elaboré el cuadro de metas y relatorias correspondiente al mes de
diciembre del afio en curso, con el objetivo de dejar constancia de la
cantidad de personas beneficiadas con las que se ha trabajado hasta el
momento.

e Elaboré el informe consolidado correspondiente al afio en curso.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisidn Contra
las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

f) Brindar acompafamiento metodoldgico a las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y agentes multiplicadores

involucrados en acciones de prevencion del consumo de drogas;

dg) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion;
e Desarrollé acciones administrativas del programa “Familias Fuertes’, para la
implementacion del programa en el afio 2025 en organizaciones,
instituciones y centros educativos.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccidon de Prevencion;




i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por
la Autoridad Superior;

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion de Prevencion y la autoridad superior.

o Participé en la presentacion de resultados de la investigacion titulada “Los
10 departamentos de Guatemala con mayor necesidad de
implementacion de programas de prevencion de adicciones” realizada por
el Observatorio Nacional sobre Drogas -OND-.

Elaborado por: f. Acd L
Lcda. N ,Lié[\Garrid Noriega
00787.'\8010 \"--1 P —

\
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Aprobado por: f. ‘{\l_“, o)
Lic. Juan Car 7
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