Factura Pequeio Contribuyente

ERICKA MADONNA, ORTIZ FABIAN NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 74545639 ACES4C32-AD44-44B6-8D24-94FDT0BEASEQD
SERIVICIOS ERICKA MADONNA Serie: ACE54C32 Namero de DTE: 2906932406
CARRETERA PRINCIPAL ALDEA LA VEGA, zona 0, Ixtahuacan, Numero Acceso:
HUEHUETENANGO

NIT Receptor: 112246451 Fecha y hora de emision: 30-abr-2025 00:56:22
Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y Fecha y hora de certificacién: 01-abr-2025 00:56:22

EXTENSION RURAL -DICORER-

Direccién comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA,
GUATEMALA

C

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

I Servicio | PAGODEHONORARIO 10.000.00 0.00 0.00 10,000.00
POR SERVICIOS
PROFESIONALES
PRESTADOS A LA
DIRECCION DE
COORDINACION ,

. REGIONAL Y EXTENSION

RURAL -DICORER-, DEL
MINISTERIO DE
AGRICULTURA.
GANADERIA Y
ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL /~
01 DE ABRIL DE 2025 AL
30 DE ABRIL DE 2025,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO — /
NUMERQ 2025-210-1-2-
734, ACUERDO
MINISTERIAL DE _
APROBACION NUMERO —
RHA29-210-34-2025. -

CANCELADO

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: 0.00 0.00 10,000.00

Datos del centificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que ?ﬂe/registra para hacer constar que la factura que precede, serie ACE54C32, numero de DTE
2906932406-Ue fecha 30 de abril de 2025;"emitida por Ericka Madonna Osz Fabian, ampara el pago por
servicios profesionales; cdrrespondiente al mes de abril del afo 2025, segin Contrato Administrativo
namero 2025-210-1-2-734 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién nimero RH-029-210-34-2025¢ Conste. op
Huehuetenango, 30 de abril de 2025.
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(f P
Ericka Madonna Ortiz Fabian
DPI: 2161 89357 1320 .~

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1743490960224

Fecha de Generacion:

Apr 1, 2025, 1:02 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/04/2025 00:56:22

Emisor: 74545639

égente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: SERIVICIOS ERICKA MADONNA

Receptor: 112246451-DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y EXTENSION RURAL -
DICORER-

Monto Total: GTQ GTQ 10000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: ACE54C32-AD44-44B6-8D24-94FD70BEASEQ

Serie: ACE54C32

Numero del DTE: 2906932406

Acuse de recibido:

FCID202520250401T00:56:2506:00ACE54C32AD4444B68D2494FD70BEASEQ

Fecha de la consulta:

01/04/2025 01:02:29

Estado:

Activo

mobiliaria:

Asociado a una garantia

No
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INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 01/04/2025 01:02:45

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 74545639
NOMBRE ERICKA MADONNA, ORTIZ FABIAN
RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO
iFELICITACIONES!

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Solvencia Fiscal", ya que el proceso de emision
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador Integrado.
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Para actualizar tus Datos de RTU, asi como verificar el detalle
de las declaraciones presentadas puedes hacerlo en Agencia
Virtual ingresando Usuario y Contrasefa, si aun no tienes tu
contrasefia, ingresa a https://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en la opcion "Solicitar Usuario”,
luego preséntate a una Agencia u Oficina Tributaria o llama al
Contac Center de la SAT, teléfono 1550.

Verifique la validez de la presente consulta

iy BT B e graavalar ;>rr o3l FALE CFLier PrCF OIS CFLIr T e Ty :




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo:

2025-210-1-2-734

e

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién de

Contrato:

RH-029-210-34-2025

P

Tipo de Servicios:

Profesionales

Nombres y apellidos de la persona
contratista:

Ericka Madonna Ortiz Fabian

Plazo de Contratacién

Del: 02/01/2025

Al: 30/06/2025 ‘

Periodo de este informe:

Del: 01/04/2025

Al: 30/04/2025

Monto a pagar: diez mil quetzales exactos.

W

P
Q. 10,000.00

Prestados en:

Extensién Rural Huehuetenango .~

Sefior Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:
A continuacién, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la contratacién:

Beadripcion de_lfg:lgwdades S€8UN | |nforme de actividades realizadas Cuantitati\ﬁavanceCuaIitativo
1) Brindar apoyo profesional en | Apoyé en una capacitacion sobre
capacitaciones y  asistencia | limpieza en los alrededores de la
técnica a las familias de los | vivienda, esto con la finalidad
Centros de Aprendizaje para el | mejorar el ambiente en el hogar y
Desarrollo Rural -CADER-, en | prevenir la proliferacion de moscas, 100 % Finalizado
temas de mejoramiento, | en la comunidad Canton Los
remozamiento, separacion de | Domingos, San lldefonso
ambientes, confinacién de | Ixtahuacéan, contando con veinte
animales y administracién del | personas.
hogar rural, ademdas brindar | Apoyé en una capacitacion sobre
recomendaciones en temas de | diferentes métodos de purificacion
manejo de agua, saneamiento del | de agua, para poder prevenir
medio y disposicion de desechos | enfermedades gastrointestinales en 100 % Finalizado
del hogar rural. la comunidad de Ixcantzey, San
lldefonso Ixtahuacan, contando con
veinte personas.
2) Brindar apoyo profesional en | Apoyé en una capacitacion sobre
disefiar procesos, plan de | huertos familiares para mejorar la
capacitacién, elaboracion y | produccién y disponibilidad de
ejecucién de asistencia técnica, | alimentos nufritivos en la comunidad 100 % Finalizado
promocion y participacion de | de Casaca, San lidefonso
mujeres, jovenes y nifios en la | Ixtahuacan, contando con quince
organizacion y desarrollo de las | personas.
comunidades rurales en la que | Apoyé en una capacitacion vy
viven. demostracién y preparacion de jales
de tomate, para la implementacion
de emprendimigntosl locales, usando 100 % Einalzado
productos  disponibles en la
comunidad de Agua Caliente, San
lidefonso Ixtahuacan, contando con
quince personas.
3) Brindar apoyo profesional en la | Apoyé en una capacitacién sobre el
promocién de la nutricion del | adecuado alimento de acuerdo con
hogar rural realizando practicas | las diferentes etapas de la vida, para
de producciéon y consumo de | teneruna alimentacion adecuada, en 100 % Finalizado
alimentos que incluyan | la comunidad de Chanchiquia, San
hortalizas, plantas nativas, | lldefonso Ixtahuacan, contando con
medicinales, raices, tubérculos, | veinte personas.
frutales, proteina animal; | Apoyé en una capacitacion sobre
promoviendo un adecuado | conservacion adecuado de los
almacenamiento, y conservacién | alimentos, para evitar enfermedades 100 % Finalizad
de alimentos a través de la | y mantener su calidad, guardando ¢ L
agroindustria artesanal. alimentos en lugares frescos, secos,
ventilado, e iluminado, almacenar en




recipientes adecuados, revisar los
alimentos periddicamente y cubrirlos
para evitar la contaminacion de estos
en la comunidad de La Mariposa.
San lldefonso Ixtahuacan, contando
con veinte personas.

4)

Brindar apoyo profesional en la
asistencia para promover,
implementar y comercializar los
emprendimientos, agropecuarios
de las familias rurales de los
Centros de Aprendizaje para el
Desarrollo Rural -CADER-.

Apoyé en la implementacién de
inventario inicial de gallinas criollas,
para la verificacion de mejoramiento
de produccion a base de consumo de
proteina en la comunidad de Cerro
Platanar, San lldefonso Ixtahuacan,
contando con veinte personas.

100 %

Finalizado

Apoyé en una capacitacién sobre el
control de la produccion de huevos,
para llevar un inventario de los
ingresos y egresos de los recursos,
en la comunidad de Agua Caliente,
San lldefonso Ixtahuacéan, contando
con veinte personas.

100 %

Finalizado

5)

Brindar apoyo profesional para la
conformacion, de las redes de
jovenes y organizaciones
formales de jovenes con enfoque
de Empresas Asociativas
Rurales.

Apoyé en una capacitacion sobre la
importancia de la organizacion, para
lograr garantizar un mayor éxito en
los  emprendimientos en Ila
comunidad de Sabinal, San
lidefonso Ixtahuacan, contando con
diez personas.

100 %

Finalizado

Apoyé en una capacitacion sobre
liderazgo para mejorar la habilidad
de los jovenes y lograr tomar
decisiones adecuadas en |Ila
comunidad del Platanar, San
lldefonso Ixtahuacan, contando con
diez personas.

100 %

Finalizado

B)

Brindar apoyo profesional en las
actividades que sean necesarias
para llevar a cabo la coordinacion
permanente entre Agencia
Municipal de Extensién -AMER- y
la Oficina Municipal de la Mujer -
OMM- operante en el municipio en
beneficio de la mujer rural.

Apoyé en una capacitacion sobre
autoestima de la mujer, para que las
integrantes del CADER aprendan a
valorarse, reconociendo y aceptando
las cualidades que poseen para
aumentar la seguridad y confianza
en ellas mismas, en la comunidad de
Chanchiquia, San lldefonso
Ixtahuacan contando con quince
personas.

100 %

Finalizado

Apoyé en una capacitacion sobre los
derechos de las mujeres, ya que son
fundamentales para el desarrollo de
la sociedad y lograr la igualdad de
género en la comunidad del Las
Flores, San lldefonso Ixtahuacan,
contando con quince personas.

100 %

Finalizado

7)

Otras actividades relacionadas
con el servicio contratado o que
le sean asignadas por la
autoridad superior.

Apoyé en realizar visita a nifio con
DA para brindar asistencia técnica y
contribuir a mejorar el estado
nutricional del menor a través de
preparacion de  alimentos vy
consejeria en la comunidad de
Laguneta Polaja, San lidefonso
Ixtahuacan contando con tres
personas.

100%

Finalizado

Apoyé en la reunion de COMUSAN
para implementar acciones que
mejoren el estado nutricional de los

100 %

Finalizado




menores en el municipio de San
lidefonso Ixtahuacan.

El presente informe describe lo actuado por el suscrito (a) en cumplimiento a las actividades desarrolladas
durante el periodo de la contratacion, y acorde a los términos de referencia de la misma.

Atentamente,

0 (@‘#a %4

Ericka Madonna Ortiz Fabian _—"
DPI: 2161 89357 1320
Celular: 3058 7096

Se hace constar que las actividades descritas en este informe responden a lo estipulado en el contrato
administrativo y sus respectivos términos de referencia, y se encuentran recibidos de conformidad, por lo que
autorizo a quién corresponda, para que procedan al tramite de pago de los honorarios correspondientes.
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COLEGIO PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA

CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

LA INFRASCRITA GERENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE
HUMANIDADES DE GUATEMALA:

—
CERTIFICA:

A solicitud presentada por: ORTIZ FABIAN ERICKA MADONNA, Colegiado

49204, con el grado de LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL

CON ENFASIS EN GERENCIA DEL DESARROLLO, sobre el uso de timbre
profesional. Al respecto se CERTIFICA gue el Colegio Profesional De Humanidades de
Guatemala. NO UTILIZA TIMBRE PROFESIONAL. r

Para los usos legales que al interesado convengan, se extiende, sella y firma la
presente certificacion, en la ciudad de Guatemala, el dia 03 de enero de dos mil

veinticinco.

—() u' ~
Geren

Colegio Profesional de anidades de Gu

COLEGIO PROFESIONAL DE HUMAN!DADES DE GUATEMALA
0 calle 15.46 Z. 15, ler. Nivel/ Tels. 2369-7724, 2369-3670, 2369-3716



