Factura Pequeino Contribuyente

JULIA ODELY , CORZO ALDANA /

Nit Emisor: 36821446

SERVICIOS PROFESIONALES CORZO
CALLE ESCUELA zona 0, DOLORES, PETEN
NIT Receptor: 112246451

Nombre Receptor: DIRECCION DE;OORDINACION REGIONALY /

EXTENSION RURAL -DICORER-

NUMERO DE AUTORIZACION:
CA70C533-F57TA-44BC-9247-37F135EA063C
Serie: CA70C533 Nimero de DTE: 4118430908

~Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2025 19:32:00

Fecha y hora de certificacion: 28-jun-2025 19:32:00

Direccién comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA, / Moneda: GTQ
GUATEMALA g
| o 1
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio | PAGO DE HONORARIOS 5.600.00 0.00 0.00 5,600.00
/ POR SERVICIOS
PROFESIONALES
PRESTADOS A LA
DIRECCION DE
COORDINACION |
REGIONAL Y EXTENSION
RURAL -DICORER-, DEL
MINISTERIO DE
AGRICULTURA,
GANADERIAY
ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL
03 DE JUNIO DE 2025 AL
30 DE JUNIO DE 2025,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO '
NUMERO 2025-210-6-3-7,
ACUERDO MINISTERIAL
E APROBACION
NUMERO RH-029-210-182-
2025 / / ~
TOTALES: 0.00 0.00 5,600.00
* No genera derecho a crédito fiscal
Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
v P

Razdn: que se regist@ para hacer constar que la

{ de DTE 4118430908 de fecha 30 de junio de 2025;’emitida por Julia Odely Corzo Aldana;ampara

el pago por servicios profesionales; correspondiente al periodo del 03 de junio de 2025 al 30 de

/ junio de 2025,/§eg0n Contrato Administrativo nimero 2025-210-6-3-7)y Acuerdo/Ministerial de
Aprobacidén nimero RH-029-210-182-2025./Conste. Petén, 30 de junio de 2025.

(F)

G

Julia Odely Corzo Aldana /
DPI: 1988 00711 1708

“"Contribuyendo por

fgctura que precede, serie CA70C533, nimero

(F)

\ Il
Ing. Mynor Adhlt%\dez}bpez

Jefe Departarﬁiiyl
MAGA-PETEN

el pais que todos queremos”



NIT que Realizé la Consulta:

36821446

Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1751161191544

Fecha de Generacion:

Jun 28, 2025, 7:39 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/06/2025 19:32:00

Emisor: 36821446

_é_gente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: SERVICIOS PROFESIONALES CORZO

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

Monto Total: GTQ GTQ 5600.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion:

CA70C533-F57A-44BC-9247-37F135EA063C

Serie:

CA70C533 7/

Niimero del DTE:

4118430008 / ¥

Acuse de recibido:

FCID202520250628T19:32:0106:00CA70C533F57A44BC924737F 135EA063C

Fecha de la consulta:

28/06/2025 19:38:57

Estado:

Activo

mobiliaria;

Asociado a una garantia

No

CoryCrilresdreavalc f>rr erl fraai% Cqiier LorcTcrs querc




NIT que Realizo la Consulta: 36821446

FSAaT

INTEGRADO "..71;17;7.%\7‘47;4'747"; .L;or;rxr'\x".;; l; BTN

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

=

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS '/ «
Al 28/06/2025 07:42:05 PM

X

N

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 36821446 ;
NOMBRE JULIA ODELY, CORZO ALDANA /
cul 1988007111708
VERSION 002
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 emisién
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador Integrado.

Para actualizar tus Datos de RTU, asi como verificar el detalle
de las declaraciones presentadas puedes hacerlo en Agencia
Virtual ingresando Usuario y Contrasefia, si aln no tienes tu
contrasefia, ingresa a https://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en la opcién "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

COry i lrary aval» s> r 3] f297% <Jiier (OCTOS CFLrerr .




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-210-6-3-7 ¥ /

Contrato:

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacion de

RH-029-210-182-2025. /

Tipo de Servicios:

Profesionales

Nombres y apellidos de la persona contratista: : Julia Odely Corzo Aldana
Plazo de contratacién: Del: 03/06/2025 " | Al: 31/08/2025 7
Periodo de este informe: Del: 03/06/2025 { Al: 30/06/2025 -/ /

exactos.

Monto a pagar: Cinco mil seiscientos quetzales

/’/

/ Q.5,600.00 -

/

Prestados en: / :

Extension Rural,

Petén .~ v

Sefiora Ministra de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién:
A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la contratacién:

Descripcion de actividades segtin TDR

Informe de actividades
realizadas

Avance

Cuantitativo

Cualitativo

1) Brindar apoyo profesional a los
equipos de las agencias municipales de
Extension Rural y sede departamental
promotores (as) agricolas, mujeres y
jovenes que conforman grupos
comunales organizados.

Apoyé en'realizar actualizacién
de bases de datos de
integrantes de Centro de
Aprendizaje para el desarrollo
rural del municipio de Dolores
Petén.

Apoyé en brindar charla a dos
promotoras comunitarias para
reactivar grupos CADER.

100%

100%

Finalizado

Finalizado

2) Brindar Apoyo profesional para
organizar estrategias de intervencién
comunitaria que permitan la
participacidn activa de las familias en la
elaboracion y ejecucion de los planes
comunitarios y municipales de
extension.

Apoyé en’organizar y reactivar
grupo CADER de 1 comunidad
para realizar intervenciones
relacionadas a hogar rural.

/

Apoyé en organizary elaborar
de plan mensual de
intervenciones comunitarias
gue permiten la participacién
activa de las familias en grupos
CADER.

100%

100%

Finalizado

Finalizado




/’3) Brindar apoyo profesional para la
difusion de buenas practicas de
alimentacién y nutricién, dando
preferencia a los alimentos locales,
produccion de patio, huertos familiares,
u otros, con los promotores (as)
agricolas, mujeres y jovenes que
conforman los grupos comunales
organizados y atendidos por el MAGA.

Apoyé en impartir capacitacion
sobre Salud vy Nutricidn,
dirigido a 2 grupos CADER
haciendo énfasis en la Olla
saludable y laimportanciadela
alimentacion sana y saludable.

Apoyé é} taller practico sobre
receta de brazo de Chaya e
importancia del consumo de la
misma y fomentar las fuentes
de vitaminas que obtiene dicha
planta.

Apoyé en coordinar actividad
con grupo de mujeres activas y
organizadas por Direccidn
Municipal de la Mujer y se
impartié charla de Autoestima
y empoderamiento de la
mujer.

100%

100%

100%

Finalizado

Finalizado

Finalizado

4) Brindar apoyo profesional en la
aplicacion de estrategias y
metodologias para multiplicar
aprendizajes y experiencias de
mejoramiento del hogar rural en
familias participantes en los CADER,
relacionadas con tecnologias y buenas
practicas sobre mejoramiento de hogar
rural y las condiciones de vida de las
familias atendidas por el MAGA.

Apoyé en impartir
capacitaciones a integrantes
de CADER sobre la importancia
de mejorar las condiciones de
vida en el  hogar vy
promoviendo la siembra de
hortalizas.

7
Apoyé en visitas domiciliares
para invitar a los jovenes para
que se involucren en la
participacion de reuniones en
los grupos CADER de su
comunidad.

4

100%

100%

Finalizado

Finalizado

5) Brindar apoyo profesional al jefe de
sede departamental en la elaboracién,
cumplimiento y monitoreo del plan
estratégico, plan operativo y planes de
contingencia del MAGA en el
departamento.

Apoyé en recoleccion de
informacion para llenado de
boletas de tipificacion de
agricultores familiares para
vincularlos a las redes de
Comercializacién del Programa
de Alimentacién Escolar del
municipio de Dolores Petén.

100%

Finalizado




7
r/’6) Otras actividades que sean asignadas | Apoyé recoleccidon de copias de 100% Finalizado

por el Jefe de Sede Departamental. DPI'S de grupos CADER de 2
comunidades, asi mismo
llenado de datos para solicitar
Alevines de tilapia.

Apoyé en elaboracién de
informes de RUU, informe
quincenal e informe mensual 100% Finalizado
de actividades realizadas por
HR del municipio de Dolores,
Petén.

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,

[

JULIA ODELY CORZO ALDANA
DPI: 1988 00711 1708
Celular: 40176651

Se hace constar que |as 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.

(F)

r4
Ing. Mynor Adelbi Ménde) Lopez
Jefe Departamental
MAGA-PETEN
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CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

LA INFRASCRITA GERENTE DEL COLEGIO  PROFESIONAL DI

HUMANIDADES DE GUATEMALA: J
CERTIFICA: /

A solicitud presentada por: CORZO  ALDANA JULIA ODELY, Colegisdo

46487, con el grado de LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL, sobre el uso

de timbre profesional, Al respecto se CERTIFICA que ¢l Colegio vn-f‘cwy{l De

Humamdades de Guatemala. NO UTILIZA TIMBRE PROFESIONAL.

Para los usos legales que al interesado convengan, se extiende, sella y firma la
presente certiticacion, en la ciudad de Guatemala, ¢l dia 2 de julio de dos mil

veimntcingeo

O calle 15.46 Z. 15, ler. Nivel; Tels. 2369-7724, 2369-3670, 2369-3716
Correo



