Factura Pequeio Contribuyente

CYNTHIA SARAI, MiS SANTOS DE PASTOR v | NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 50045091 7387DE8B-BB2A-4BD9-8E7F-D2826E08CEOC
SERVICIOS SARAI Serie: 7387DE8B Numero de DTE: 3140111321
CAMINO 0 CANTON SAN FRANCISCO PUMA, SAMAYAC, Numero Acceso:
SUCHITEPEQUEZ ;
NIT Receptor: 112246451 _ Fecha y hora de emision: 30-sep-2025 08:07:11 ¥
Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONALY 7 Fecha y hora de certificacion: 01-sep-2025 08:07:11
EXTENSION RURAL -DICORER- Y
Direccion comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA, ¥ Moneda: GTQ
GUATEMALA
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA(Q) Descuentos(Q)
I Servicio 1 PAGO DE HONORARIOS 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00
/ POR SERVICIOS

v/ 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 SEPTIEMBRE DE
¢ 2025 AL 30DE
SEPTIEMBRE DE 2025,
SEGUN CONTRATO

/ ADMINISTRATIVO
NUMERO 2025-210-7-1-
229, ACUERDO

/MINISTERIAL DE
/' APROBACION NUMERO

RH-029-210-237-2025. y 4
CANCELADO 7/~ TOTALES: 0.00 0 7 1000000

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949 LA

Razén: que 96/ registra para haeer constar que la p{ctura que precede, serie 7387DE8B, numero de DTE
3140111321 de fecha 30 dg/septiembre de 2025; ‘emitida por Cynthia Saraij,ﬂié’ Santos de Pastor,’ampaya el pago
por servicios profesionales,€orrespondiente al mes de septiembre de 2025, segulin Contrato Mr ifistrativo
namero 2025-210-7-1-229 § Acuerdo Ministeﬁa}'d'eﬂprobacidn numero RH-029-210-237-2025. Conste/
Suchitepéquez, 30 de septiembre de 2025. /s /

)
Cynthia siai antos de Pastor
DPI: 1708 90570 1008 v

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”
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Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1756737612983

Fecha de Generacion:

Sep 1, 2025, 8:40 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/09/2025 08:07:11

Emisor: 50045091

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: SERVICIOS SARAI

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

Monto Total: GTQ GTQ 10000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion:

7387DE8B-BB2A-4BD9-8E7F-D2826E08CEQC

Serie:

7387DE8SB ,./"_ /

Numero del DTE:

3140111321 /

Acuse de recibido:

FCID202520250901T08:07:1206:007387DESBBB2A4BDI98E7FD2826E08CEOC

Fecha de la consulta: 01/09/2025 08:39:57
Estado: Activo
Asociado a una garantia No

mobiliaria:

Corrtriibrerywreslo joor el fooais cyiier EOCTOS Sl r e TIon m
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INTEGRADO

SUPTENTENECL OF ASMEETELTCN TRETATA

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS ~

L

Al 01/08/2025 08:40:17 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 50045091
NOMBRE CYNTHIA SARAI, MIS SANTOS DE PASTOR
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.

PO LI aererrios m "




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 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.

CorvCriireryrarevelee [ ef 28005 CyLies

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

No. Contrato Administrativo: 2025-210-7-1-229 7/ _ d =
No. De Acuerdo Ministerial de Aprobacién de RH-029-210-237-2025 ¢ P
Contrato:
Tipo de Servicios: Profesionales ¥ /
Nombres y Apellidos de la persona contratista: Cynthia Sarai Mis Santos de Pastor
Plazo de Contratacion Del: 01/07/2025 | Al:31/12/2025 / e
Periodo de este Informe: Del: 01/09/2025 | AL:30/09/2025 ; 7|
Monto a pagar: Diez mil quetzales exactos ~/ , Q. 10,000.00 .f" /7 )
Prestados en: Extension Rural Suchitepéquez .~ Fd
~ /!
Sefiora Ministra de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:
A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la contratacion:
Descripcion de actividades Informe de actividades Avance
segun TDR Realizadas Cuantitativo Cualitativo
> 1) Brindar apoyo profesional en /
capacitaciones y asistencia técnica | Apoyé en capacitar y asistir
a las familias de los Centros de | técnicamente a grupo CADER 100 % Finalizado
Aprendizaje para el Desarrollo | sobre  mejoramiento de
Rural —CADER-, en temas de | infraestructura pecuaria para
mejoramiento,  remozamiento, | confinamiento de animales.
separacion de ambientes,
confinaciéon de animales vy | Apoyé en capacitar y asistir
. administracién del hogar rural, | técnicamente a los grupos /
ademds brindar recomendaciones | CADERS sobre uso de filtros
en temas de manejo de agua, | de agua artesanales vy 100 % Finalizado
saneamiento del medio vy | métodos de purificacién de
disposicion de desechos del hogar | agua.
v rural.
2) Brindar apoyo profesional en | Apoyé en la elaboracion de la ,/
disefiar  procesos, plan de | planificacién de
capacitacién,  elaboracién vy | capacitaciones que permiten 100 % Finalizado
ejecucidn de asistencia técnica, | la participacién de mujeres,
promocién y participacion de | jovenes y nifios en la
mujeres, jovenes y nifios en la | organizacion.




organizacién y desarrollo de las
comunidades rurales en las que

Apoyé en la ejecucién de
capacitaciones y asistencias

7|

de jévenes con enfoque de
Empresas Asociativas Rurales.

en el municipio de San Pablo
Jocopilas.

viven. técnicas del mes de 100 % Finalizado
septiembre para los grupos
CADERS de las diferentes
comunidades y los grupos de
nifios con DA del municipio
de San Pablo Jocopilas,
Suchitepéquez
3) Brindar apoyo profesional en la | Apoyé en capacitar y realizar /
promocién de la nutricion del | practicas de produccién de
hogar rural realizando practicas | alimentos utilizando plantas
de produccién y consumo de | nativas y refrescos,
alimentos que incluyan hortalizas, | enfatizando la alimentacion 100 % Finalizado
plantas nativas, medicinales, | de las familias seglin las
raices, tubérculos, frutales, | etapas de la vida en el
proteina animal; promoviendo un | municipio de San Pablo
adecuado almacenamiento, v | Jocopilas.
conservacion de alimentos a
través de la  agroindustria
artesanal.
I\ /
4) Brindar apoyo profesional en la | Apoyé en la capacitacién con
asistencia para promover, | los agricultores de los grupos
implementar y comercializar los | CADERS para promover los
emprendimientos, agropecuarios | emprendimientos 100 % Finalizado
de las familias rurales de los | agropecuarios en el
Centros de Aprendizaje para el | municipio de San Pablo
Desarrollo Rural —~CADER-. Jocopilas.
g i
5) Brindar apoyo profesional para | Apoyé en capacitar al grupo /
la conformacidn, de las redes de | de jévenes en
jévenes y organizaciones formales | emprendimientos pecuarios 100 % Finalizado




6) Brindar apoyo profesional en

necesarias para llevar a cabo la | mensual realizada por la
coordinacién permanente entre | municipalidad de San Pablo 100 % Finalizado
Agencia Municipal de Extension | Jocopilas enfocada al
-AMER- y la Oficina Municipal de | beneficio de la mujer rural

la Mujer —-OMM- operante en el
municipio en beneficio de la mujer
rural.

las  actividades que sean | Apoyé en la capacitacion /

‘_7) Otras actividades relacionadas | Apoyé en la participacion de
con el servicio contratado o que le | actividades y entrega de 100 % Finalizado
sean asignadas por la autoridad | documentos solicitados por
superior. el jefe departamental

>

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,

(f) -
is Santos de Pastor /

Cynthia Sé/rai
DPI: 1708 90570 1008 7/
Celular: 5859-1672 . /

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.

I
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COLEGIO PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA

s

CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

LA INFRASCRITA GERENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE
HUMANIDADES DE GUATEMALA:

CERTIFICA: /
A solicitud presentada por: MIS SANTOS CYNTHIA SARALI, Colegiado 32604,
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 22 de enero de dos mil

veinticinco.

EHU
SO
Colegio Profesion mala )
o i
2 2
- S
N - Vs
e
COLEGIO PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA

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

x.colegiodehumanidades.gt



