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INFORME DE SERVICIOS MENSUALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2026
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PARA: Luis Gerardo Mendizabal Puac
DE: Wilbert Alexander Vidal Paredes 7
NIT DE LA PERSONA CONTRATADA: 92934730
RENGLON PRESUPUESTARIO 029
TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS Servicios Técnicos X

Servicios Profesionales

Individuales en General
PLAZO DEL CONTRATO: Del 05 de enero de 2026 Al 31 de diciembre 2026
PERIODO DE ESTE INFORME Del 05 de enero de 2026 Al 31 de enero de 2026
MONTO A PAGAR Q. 8,709.68

7
Licenciado

Luis Gerardo Mendizabal Puac
Instituto para la Asistencia y Atencién a la Victima del Delito
Su Despacho.

Por este medio, me dirijo a usted para presentar el informe de actividades en cumplimiento a lo
establecido en la clausula DECIMA correspondiente al contrato No. 30-2026, para la prestacion de
servicios técnicos, correspondiente del 05 al 31 de enero de 2026,

Descripcién de las Actividades

|

Se brindo asistencia técnica de hardware y/o software a los usuarios de las diferentes areas y sedes donde
presta servicios el Instituto de la Victima.

Se participo en actividades, eventos y reuniones donde intervino el Departamento de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

Se apoyo en la revision y evaluacion de los equipos de cémputo del Instituto de la Victima.

Se brindo soporte técnico al equipo de computo del personal del Instituto de la Victima.

Se apoyo en la revisién del equipo informatico para su reparacion y/o realizacidn de informe del estado.
Se realizaron oficios de respuesta, entrega de equipos y especificaciones técnicas solicitados por
diferentes areas del Instituto de la Victima,

Se realizaron configuraciones de puntos de acceso de internet en Sede Central del Instituto de Ia Victima.
Se realizaron configuraciones de equipos de cémputo portatiles y de escritorio nuevas.

Sin otro particular, me suscribo

Atentamente;

Firma Vo.Bo (jefe inmediato)
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Factura Pequeno Contribuyente

WILBERT ALEXANDER , VIDAL PAREDES
Nit Emisor: 92934730
WILBERT ALEXANDER VIDAL PAREDES

RESIDENCIAL SAN RAFAEL PRADO, SECTOR Il, MANZANA K LOTE
10, zona 18, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 106769316

Nombre Receptor: INSTITUTO PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION A LA~
VICTIMA DEL DELITO

NUMERO DE AUTORIZACION:
7B21CF94-4F01-434D-AD95-1EC6BB6F6942
Serie: 7TB21CF94 Nimero de DTE: 1325482829
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ene-2026 11:59:35
Fecha y hora de certificacién: 22-ene-2026 11:59:35

Direccion comprador: 3A AVENIDA 16-31 ZONA 10, GUATEMALA / Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripecion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Pago de honorarios por 8,709.68 0.00 0.00 8,709.68
servicios tecnicos prestados al
Instituto para la Asistencia y
Atencion a la Victima del
Delito, correspondiente al
periodo del 5 al 31 de Enero
de 2026, segun contrato 30-
2026.
TOTALES: 0.00 0.00 8,709.68
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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Contribuyendo juntos por Guatemala
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