Factura Pequeno Contribuyente

SINDI PAOLA , AQUINO XAMBA

Nit Emisor: 314876081

NUT. SINDI PAOLA AQUINO XAMBA

CANTON LLANOS DE LA CRUZ, zona 0, OLINTEPEQUE,

NUMERO DE AUTORIZACION:
9926AF36-1992-4889-A718-5D4961C836CE
Serie: 9926AF36 Numero de DTE: 428017225
Numero Acceso:

QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 112246451

Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y /
EXTENSION RURAL -DICORER-

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

Fecha y hora de emision: 30-nov-2025 09:54:28 /
Fecha y hora de certificacion: 01-nov-2025 09:54:28

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos

IVA (Q) Descuentos((Q)

| Sevicio 1  PAGO DE HONORARIOS 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 NOVIEMBRE DE
2025 AL 30 DE /
NOVIEMBRE DE 2025, 7
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2025-210-8-1-2, /
ACUERDO MINISTERIAL
DE APROBACION
NUMERO RH-029-210-288-
2025. /

TOTALES: 0,00 0.00 10,000.00 ,

CANCELADO /

* No genera derecho a crédito fiscal

ds Datos del certificador
uperintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie 9926AF36,/NL'1mer0
de DTE 429017225"&9. fecha 30 de noviembre de 2025femitida por Sindi Paola Aquino Xamba‘,/
ampara el pago por servicios profesionalesy correspondiente al mes de noviembre de 2025}
segln Contrato Administrativo nimero 2025-210-8-1-2 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién
nGmero RH-029-210-288-2025. Conste. Solold, 30 de noviembre de 2025.
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Sindi Paola Aquino Xamba
DPI: 3148 76081 0901 .
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| DIRECTOR
Escuela de Formacion Agricola,Solola

“"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1762018072858

Fecha de Generacion:
Nov 1, 2025, 11:27 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/11/2025 09:54:28
Emisor: 314876081

_@_gente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento:

NUT. SINDI PAOLA AQUINO XAMBA

Receptor: 112246451-DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y EXTENSION RURAL -
DICORER-
Monto Total: GTQ GTQ 10000.000000
0. de Acceso: 0
‘Uto rizacion: 9926AF36-1992-4889-A718-5D4961C836C6
Serie: 9926AF36
Nimero del DTE: 429017225

Acuse de recibido:

FCID202520251101T09:54:2906:009926AF3619924889A7185D4961C836C6

Fecha de la consulta:

01/11/2025 11:26:45

Estado:

Activo

mobiliaria:

Asociado a una garantia

No




INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

. NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS i’ﬁ

Al 01/11/2025 11:27:33 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 314876081
NOMBRE SINDI PAOLA, AQUINO XAMBA
RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO
{FELICITACIONES!

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 Contrasefia, si ain no tienes tu
contrasefa, 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, teléfona 1550.

Verifique la validez de la presente consulta
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v
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-210-8-1-2 7

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién

de Contrato:

RH-029-210-288-2025 /

Tipo de Servicio:

PROFESIONALES ~/

Nombres y apellidos de la persona

contratista:

Sindi Paola Aquino Xamba /

Plazo de Contratacion:

Del: 01/08/2025 ~

Al: 31/12/2025 ¥

Periodo de este informe:

Del: 01/11/2025 ~

_Al: 30/11/2025 v~

Monto a pagar: Diez mil quetzales exactos. v

Q. 10,000.00 v

Prestados en:

Escuela de Formacién Agricola, Solola “

//'

g
Senora Ministra de Agricultura
A continuacion, se detallan las
contratacion:

, Ganaderia y Alimentacion:
actividades y avances gestionados durante el periodo de la

Descripcion de actividades Informe de actividades Avance
segun TDR realizadas Cuantitativo | Cualitativo
1) Apoyo profesional en el | Apoyé en el diagndstico y 100% Finalizado
diagnéstico y monitoreo del | monitoreo  del  estado
estado nutricional de los | Nutricional de los
astudiaries.. eon el fin. da estudiantes a través de la
) . toma de peso y talla, para
preservar 'y mejorar SU | poder determinar el indice
salud integral. de Masa Corporal y
establecer desviaciones
estandar para un adecuado
seguimiento de su
crecimiento y desarrollo.
2) Apoyo profesional en el | Apoyé en la planificacion e 100% Finalizado

proceso de disefio e

implementacién de
capacitaciones
relacionadas con la

nutricion dirigidos a los
estudiantes, enfocados en
la promocién de habitos
alimentarios saludables y
el fortalecimiento de la
cultura nutricional.

implementacion de
capacitaciones

relacionadas con la
nutricién dirigidas a los

estudiantes de basico y
diversificado, centrandose
en temas que orienten a una
alimentacién saludable vy
consolidacion de buenos
habitos alimenticios
sostenibles que  sean
beneficiosos para su estado
de salud y mejoramiento de
su calidad de vida.




3) Apoyo profesional en la | Apoyé en la elaboracion de 100% Finalizado
preparacion de propuestas | propuestas de  mends
de menus nutritivos vy | nutritivos y variados
variados que respondan a | basandose en los
las necesidades | requerimientos energéticos
alimentarias de la | de los estudiantes,
poblacion  estudiantii y | considerando la pertinencia
apoyar su implementacion | cultural y gast6é de energia,
en los espacios de | asi como su
consumo. implementacién dentro del
establecimiento.
Apoyé en el 100% Finalizado
acompanamiento del
servicio de alimentacion
diariamente y fines de
semana del mes
correspondiente.
4) Apoyo profesional en el | Apoyé en el andlisis y 100% Finalizado
analisis, procesamiento y | procesamiento de las
estudio de los datos | mediciones
obtenidos para identificar | antropométricas de los
patrones y tendencias | estudiantes, asi como de su
alimentarias que permitan | diagndstico nutricional, para
orientar las decisiones de | establecer un adecuado
las  autoridades para | control de crecimiento e
mejorar la salud estudiantil. | identificar tendencias
alimentarias, las cuales
contribuiran a la toma de
decisiones y estrategias por
parte de las autoridades
enfocadas a la mejora de la
calidad de vida estudiantil.
5) Oftras actividades | Apoyé en el mddulo de 100% Finalizado
relacionadas con el | agroindustria mediante
servicio contratado o que le | talleres de agro-
fueren asignadas por la | transformacion de materia
autoridad superior. prima, basandose en una
guia previamente realizada
con unidades establecidas
siendo; frutas y verduras,
carnes, lacteos y reposteria.
Apoyé en el 100% Finalizado
acompanamiento de
reuniones de  Consejo
docente de basico y

diversificado




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,

Sindi Paola-Aguino Xamba
DPI; 3148 76081 0901 ~
Celular: 31701621

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 quien corresponda, para que procedan al
tramite de pago de los honorarios correspondientes.

DIRECTOR
Escuela de Fomacion Agricola,Solola



Colegio de Farmacéuticos y Quimicos
de Guatemala

Guatemala, 28 de agosto de 2025
Ref.: 00367-2025/2027

El Infrascrito Secretario de Junta Directiva del Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de
Guatemala, por este medio

CERTIFICA:

Que las facturas contables de pagos mensuales que presenta la Licenciada SINDI PAOLA
AQUINO XAMBA, Nutricionista, colegiado No. 7522, no requiere adjuntar timbre
profesional. b

Y para los usos legales que al interesado (a) convengan; extiendo, firmo y sello la presente
Constancia en papel membretado en la ciudad de Guatemala, a los veintiocho dias del mes
de agosto de dos mil veinticinco.

“CONSERVEMOS LA UNIDAD PROFESIONAL"
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Lic. Arquimides Jokael Diaz Marco$’, .
« LI D,
Secretario

Junta Directiva 2025/2027

COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS DE GUATEMALA
) Caile 15-46, Zone 15, Colonic El Maestro. CP 010135, Edificio de los Colegios Protesionales. Tercer M
PBX: +502 2215-1400

Wi colfaau.com. gt



COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS DE GUATEMALA
No.241188
0 Ceflle 15-46, Zona 15, 3er. Nivel - Colonia E| Maestro

Edificio de los Colegios Profesionales - Guatemala, C. A,
PBX; 2215-1400

e AR 8 e B A

El infrascrito Secretario (a) de la Junta Directiva del Colegio de Farmaceticos y Quimicos de
Guatemala. CERTIFICA: Que ha tenido a la vista los libros y registros de esta entidad y que

T WA Tt

en el mismo figura : _.__S‘ﬁ‘_’!?ﬁ).“f“‘,.‘?‘???"‘.?wqé. W ——
inscrito como COLEGIADO ACTIVO como licenciadoen NUTRICIONISTA . .
con ntimero de inscripcion _ .. T622 i que dicha calidad le

confiere las obligaciones y prerrogativas que Je reconocen las leyes ‘del pais. en especial
la Ley de Colegiacién Profesional Obligatoria. El mencionado profesional se encuentra

activo en sus cuotas hasta el dltimo dia del mes de M"ERZO ! / de???ﬁ.,,.__/, -

Y para los usos que al interesado convengan se extiende Ta presente CERTIFICACIO
en la ciudad de Guatemala,alos . 15 dias del nies de . abril _ _ de dos mils
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SECRETARIO (A} Y/D)PROSECR

MOTA: Esta Cedificacion es valida anicamente en original.
Para confirmar éste documento comuniquese al teléfono: 2215-1400
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