Factura Pequeio Contribuyente

EVELYN JEANNETTE , ARGUETA LEMUS

Nit Emisor: 22755713

EVELYN JEANNETTE ARGUETA LEMUS

AVENIDA CHIPILAPA B 0-79 zona 5, JALAPA, JALAPA
NIT Receptor: 112246451

Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y /

EXTENSION RURAL -DICORER-

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

GUATEMALA

/

NUMERO DE AUTORIZACION:
1CFF1894-EBF4-4D40-A886-FE9C64D3775A
Serie: 1CFF1894 Numero de DTE: 3908324672
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-nov-2025 11:27:44 7
Fecha y hora de certificacion: 03-nov-2025 11:27:44

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripeion

PAGO DE HONORARIOS
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,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2025-210-9-1-51,
ACUERDO MINISTERIAL
DE APROBACION
NUMERO RH-029-210-351-
2025,

1 Servicio 1

CANCELADO /

* No genera derecho a crédito fiscal

//' /

P. Unitario con
IVA(Q)

6,000.00

/

TOTALES:

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Total (Q)

Impuestos

Otros
Descuentos(Q)

0.00 6,000.00

7

0.00 6,000.00 /

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Z

Razén: que se registra para hacer constar que |
3908324672.de fecha 30 de noviembre de 2025;

por servicios profesionales; correspondiente al mes de noviembre de 2025,

namero 2025-210-8-1-51
30 de noviembr:

/

DPI: 2576 15 96 2101
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factura que precede, serie 1CFF1894,” namero de DTE
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"Contribuyendo por el pais que todos queremos"”




|dentificador Documento del Verificador
Integrado No:
1762191249780

Fecha de Generacion:
Nov 3, 2025, 11:34 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/11/2025 11:27:44
Emisor: 22755713

igente de Retencion:

No es agente de retencién.

Establecimiento:

EVELYN JEANNETTE ARGUETA LEMUS

Receptor: 112246451-DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y EXTENSION RURAL -
DICORER-
Monto Total: GTQ GTQ 6000.000000
No. de Acceso: 0 7
.Autorizacién: 1CFF1894-E8F4-4D40-A886-FE9C64D3775A 7
Serie: 1CFF1894
Numero del DTE: 3908324672

Acuse de recibido:

FCID202520251103T11:27:4406:001CFF1894E8F44D40A886FE9C64D3775A

Fecha de la consulta:

03/11/2025 11:33:40

Estado:

Activo

mobiliaria:

Asociado a una garantia

No
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

. NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 03/11/2025 11:33:47 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 22755713
NOMBRE EVELYN JEANNETTE, ARGUETA LEMUS
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.

Corntrfberyeryalo jror e proais criier FOclos cyorer,




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
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

Corstriberywryalo rrcrr e/ pooais cjurer [Ooclos l‘:uﬂfﬂm




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS /

No. Contrato Administrativo 2025-210-9-1-51 7

No. de Acuerdo Ministerial de RH-029-210-351-2025 ,
Aprobacion de Contrato: /o
Tipo de Servicios: PROFESIONALES /
Nombres y apellidos de la persona Evelyn Jeannette Argueta Lemus /
contratista:

Plazo de Del: 01/09/2025 / Al: 30/11/2025

contratacion ‘

Periodo de este Del: 01/11/2025 Al: 30/11/2025 /

informe: / /

Monto a pagar: Seis mil quetzales / Q. 6,000.00 /
exactos /
Prestados en: Sede Departamental Jalapa

Sefiora Ministra de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:
A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la
/" contratacion:

Descripcién de Informe de actividades Avance
actividades segun realizadas Cuantitativo | Cualitativo
TDR
1) Apoyo profesional | Apoyé en la elaboracion 100% Finalizado
en la aplicacion | del plan anual.
] estrategica, e
/ instrumental MAGA | Apoyé en la utilizacién de 100% Finalizado
en el territorio de | Recursos con los que cuenta el
cobertura MAGA.
Institucional.
2) Apoyo profesional a | Apoyé en la extension 100% Finalizado

las agencias de | departamental en la gestion de
extension en la | proyectos para realizar con
gestion de recursos | MINECO Y SOSEP.

para llevar a cabo

actividades de | Apoyé en la gestion de

planificacion y | recursos con SESAN para 100% Finalizado
monitoreo del | fortalecer a las agencias de y

servicio de | extensién. ‘

extension en el

departamento.

3) Apoyo profesional | Apoyé en la formacion de

en la conduccion, | grupos en la  agencia 100% Finalizado
integracion y | departamentai. (

registro de |los

productos de | Apoyé en la capacitacion y 100% Finalizado
extensiodn, registro de los grupos CADER




formacién, y | del MAGA en el departamento.
capacitacion, del
MAGA en el
departamento.

4) Apoyo profesional | Apoyé en el monitoreo de las 100% Finalizado
en la formacion | metodologias aplicadas por el
aplicacion y | MAGA.
monitoreo de /
propuestas Apoyé en la formulacion de las
estratégicas y | estrategias para mejorar la 100% Finalizado
meétodos logicos de | calidad de vida de las familias /
extension rural | que integran los grupos

/ aplicadas por | CADER.

MAGA en el
departamento.

5) Otras actividades | Apoyé y participe en reuniones 100% Finalizado

/' relacionadas con el | de COMUSAN. o

servicio contratado
o que le sean|Apoyé y participe en las 100% Finalizado
asignadas por la | capacitaciones brindadas por /
autoridad superior. | el MAGA.

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

Atentamente,

/

Celular: 4541-3493

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: f
A solicitud presentada por: ARGUETA LEMUS EVELYN JEANNETTE,
Colegiado 31769, con el grado de LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL,
sobre el uso de timbre profesional. Al respecto se CERTIFICA que el Colegio Profesional
De Humanidades de Guatemala. NO UTILIZA TIMBRE PROFESIONAL.

Para los usos legales que al interesado convengan, se extiende, sella y firma la
presente certificacion, en la ciudad de Guatemala, el dia 02 de octubre de dos

mil veinticinco.
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COLEGIO PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA

0 calle 15.46 Z. 15, ler. Nivel/ Tels. 2369-7724, 2369-3670, 2369-3716
Correo: solicitudcertificacion@colegiodehumanidades.c
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