Factura Pequeiio Contribuyente

KIMBERLLY AZUCENA , LOPEZ SALAZAR 4

Nit Emisor: 95563539

KIMBERLLY AZUCENA LOPEZ SALAZAR

CALLE PRINCIPAL CASERIO LA CEIBA, IPALA, CHIQUIMULA

NIT Receptor: 112246451

Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y
EXTENSION RURAL -DICORER- '
Direccién comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA, /
GUATEMALA 4

NUMERO DE AUTORIZACION:
ED29E3E3-62AE-470E-B90F-CF806F8C0B21
Serie: ED29E3E3 Numero de DTE: 1655588622
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2025 05:47:22
Fecha y hora de certificacion: 01-sep-2025 05:47:23

Moneda: GTQ

-

#No B/S  Cantidad Descripcion

VA (Q

1 Servicio 1
POR SERVICIOS
PROFESIONALES g /
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 30 DE /
SEPTIEMBRE DE 2025,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO

NUMERO 2025-210-7-1- /
444, ACUERDO

MINISTERIAL DE
APROBACION NUMERO /
RH-029-210-230-2025.

CANCELADO

TOTALES:

;.

* No genera derecho a crédito fiscal

P. Unitario con

PAGO DE HONORARIOS 10,000.00

Descuentos () Otros Total (Q) Impuestos

Descuentos(Q)
0.00 0.00 10,000.00

/

/

0.00 0.00 10,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

pd

Razon: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie ED29E3E3, numero de
DTE 1655588622 de fecha 30 de septiemb;e/de 2025v7emitida por Kimberlly Azucena Lopez Salazar/”
ampara el pago por servicios profesionales? correspondiente al mes de septiembre de 2025(segin gk
Contrato Administrativo nimero 2025-210-7-1-444 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién nimero RH-
029-210-230-2025/._Conste. Jutiapa, 30 de septiembre de 2025

f /

(f_d

Kimberljy/Azucena L19¢-72_§élazar /
DPI: 3 17948 2011/
£

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”

Ing. MSc“g'e.fson Obdulic Ruano Barrera
Jefe de la'Sede Departamental de Jutiapa
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Identificador Documento del Verificador
Integrado No:

1756728018421

Fecha de Generacion:

Sep 1, 2025, 6:00 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/09/2025 05:47:22
Emisor: 95563539

Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento: KIMBERLLY AZUCENA LOPEZ SALAZAR

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

Monto Total: GTQ GTQ 10000.000000

No. de Acceso: 0 _

Autorizacion: ED29E3E3-62AE-470E-BO0F-CF806F8C0B21 /

Serie: ED29E3E3

Numero del DTE: 1655588622

Acuse de recibido:

FCID202520250901T05:47:4706:00ED29E3E362AE470EBI0FCF806F8C0OB21

Fecha de la consulta:

01/09/2025 06:00:11

Estado:

Activo

Asociado a una garantia
mobiliaria:

No

ey ol gnpraprecfce ;300 oy 0




S &sar
VERIFICADOR -
INTEGRADO

SUOTENTTROE O OF ASMME TRATION Tas s

/
SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS & i”\

Al 01/09/2025 06:00:24 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 95563539
NOMBRE KIMBERLLY AZUCENA, LOPEZ SALAZAR
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.

oy Coflraryrararsicr porore o/ Y F




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
contrasefna, 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.

CorrrCrffaasyprorprafce frove ool

Verifique la validez de la presente consulta




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

/

No. Contrato Administrativo

2025-210-7-1-444 °

No. de Acuerdo Ministerial de
Aprobacién de Contrato:

RH-029-210-230-2025 /

Tipo de Servicios:

PROFESIONALES 7/

contratista:

Nombres y apellidos de la persona

Kimberlly Azucena Lépez Salazar / |

Plazo de
contratacion

Del: 01/07/2025 /

Al: 31/12/2025 /

Periodo de este
informe:

Del: 01/09/2025 b

Al: 30/09/2025 /

exactos

Monto a pagar: diez mil quetzales /‘

Q. 10,000.00 /

Prestados en:

Extensién Rural Jutiapa /.

Senora Ministra de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:

A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la

/ contratacion:

Descripcidn de
actividades segun
TDR

Informe de actividades
realizadas

Avance

Cuantitativo

Cualitativo

1) Brindar  apoyo
profesional en
capacitaciones y
/| asistencia técnica a las
[ familias de los Centros
de Aprendizaje para el
Desarrollo  Rural -
CADER-, en temas de
mejoramiento,
remozamiento,
separacion de
ambientes, confinacién
de animales y
administracion del
hogar rural, ademas
brindar
recomendaciones  en
temas de manejo de
agua, saneamiento del
medio y disposicién de
desechos del hogar
rural.

Apoyé en brindar
capacitaciones practicas a las
familias de los Centros de
Aprendizaje para el
Desarrollo Rural -CADER-,
sobre el manejo adecuado de
espacios en el hogar rural,
promoviendo la separacion
de ambientes para mejorar la
organizacién y la higiene.

Apoyé en brindar asistencia
técnica en el mejoramiento y
remozamiento de
instalaciones rurales,
orientadas a las familias en la
construccion de corrales y
areas de resguardo de
animales.

100%

100%

Finalizado

Finalizado

2) Brindar apoyo
| | profesional en disefar
1 procesos, plan de
capacitacién,

elaboracién y ejecucién

Apoyé en el disefio vy
ejecucion de un plan de
capacitaciones con asistencia
técnica, promoviendo la
participacién de mujeres,

100%

Finalizado




de asistencia técnica,

promocion y
participacion de
mujeres, jévenes y

nifios en la organizacion
y desarrollo de las
comunidades rurales en
las que viven.

jovenes y ninos en la
organizacion y desarrollo de
sus comunidades rurales.

3) Brindar  apoyo
profesional en la
promocion de la
nutricién del hogar rural
realizando practicas de
produccién y consumo
de alimentos que
incluyan hortalizas,
plantas nativas,
medicinales, raices,
tubérculos, frutales,
proteina animal,
promoviendo un
adecuado

almacenamiento y
conservacion de
alimentos a través de la
agroindustria artesanal.

Apoyé en la promocidn de la
nutricion del hogar rural
mediante la implementacion
de practicas de produccion y
consumo de  hortalizas,
plantas nativas, frutales,
tubérculos y proteina animal
en las familias rurales de los
Centros de Aprendizaje para
el Desarrollo Rural -CADER-
del municipio.

Apoyé en la orientacion a
familias rurales sobre el
adecuado almacenamiento y
conservacion de alimentos,
promoviendo alternativas de
agroindustria artesanal para
el aprovechamiento de la
produccion local.

100%

100%

Finalizado

Finalizado

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 promocion y
comercializacion de los
productos agropecuarios
generados por los
emprendimientos familiares
de los Centros de Aprendizaje
para el Desarrollo Rural -
CADER- facilitando espacios
de feria local y fortaleciendo
vinculos e iniciativas
agropecuarias.

100%

Finalizado

5) Brindar apoyo
profesional para la
conformacién, de las
redes de jovenes vy
organizaciones
formales de jévenes
con enfoque de
Empresas Asociativas
Rurales.

Apoyé en la promocién de la
participacion activa de
jovenes en procesos de
organizacion comunitaria y en
gestion de proyectos
productivos dentro de los
Centros de Aprendizaje para
el Desarrollo Rural -CADER-
del municipio.

100%

Finalizado




6) Brindar apoyo | Apoyé en brindar 100% Finalizado
profesional en las | capacitaciones sobre
actividades que sean | emprendimientos, produccion
necesarias para llevar a | agropecuaria y derechos de la
cabo la coordinacidon | mujer, con el objetivo de
permanente entre | empoderar y mejorar las
Agencia Municipal de | capacidades de las
Extension -AMER- y la | participantes.

Oficina Municipal de la

Mujer -OMM- operante | Apoyé en planificacion de 100% Finalizado
en el municipio en | actividades y el

beneficio de la mujer | fortalecimiento de la

rural. articulacion con la Oficina /

Municipal de la Mujer -OMM-
orientadas al apoyo de las
mujeres rurales del municipio.
7) Otras Apoyé en reuniones Yy 100% Finalizado
actividades actividades designadas en
relacionadas con el | Sede Departamental.
servicio contratado o
que le sean asignadas
por la autoridad
superior.

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.

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.

Se. Nelson Obdulio Ruano Barrera

Jefe be ia Sede Departamental de Jutiapa




AL

BATIODII(] PHUNT-OD OLIN1DEDIAG

CANRNSIUTUPY BLIE1AIDAS

v NASA 0@\

E<Q~ZD mﬂ__.: 59 ZO-U<UZZ&JU Qusg [ VLON
¥20Z/1T/ST . soj e ‘ejrwalenn

ap pEpMID B U NOIDVIIJILYTD ayuasaid ef opuaIIXd 9s “uLIUSAUOD Opesaidjul [e anb sa[eda|

9z0z/90/0¢€ .
sosn soj vred A ! 9P SaW[3 BISRY OAIDR RIUINDUY IS Ojue) O] 1od

9z02Z/€0/T€ 5p muE___—u E_wms mu:a:&uch_ SOUOISJ01J ST 2P OIIANF [921G0g

oisandin] [2p OWOD Ise wm:mEEowbxm A mmcaEEO selono sns op. oged [a uo QUUIA[OS “BUDY ¥] B PIS
*p1ouansasuod ud K QALLOV OQﬁOmEOU $9 mwcﬁ_ﬁuamb ﬂcozﬁoi se| 9p c_udo._oﬂm [ exed eaojesq0

[euGIS2]01J UOTIRIS[0)) [ap .nuq e[op* Som..mh c..oE:Z 30.5@@ [op .Sm O[NIJ}IY 9 UOD PEPIULIOIUOI 3P

| \\\ <Zmu3N< ATTHIGIND m(g(m Z3d01 gy gINON

IVIDO0S oam_s_k N3 YHNLYIONZDN
J LS 3% 0V

99LSY- o4 ope13ajo)) |9 onb vInS1y $o[EN SO UD ,o_.._mu_ou [Op SOUIINUT SONSITAL
so| B1Si4 €] B 0Any 2nb 1IsU0d 9oy Y IVNALY.AD 90 SHAVAINVIANH 3d TYNOISH:10dd
0199707 T4d VAILDAYIA VINNAL VT 4d (V) ORIVLHUDIS (V) OLIMDSVAANI (V) T

woo’ __mc.:o:@mmumu_cmE:;muo_mm_ou new-o

N
28
o O
S &
— -

QO
83
Cw
e N o)
Qo
Bia

(@)
ell-
5 @
c Q
O M
TR, 2

s~

woo’ oo:m>@mmbmn_cm—t:cmno_mﬂoo ‘lew-9 ..,.__.Ezs.:..__.ﬁaﬁﬁ

060999 oN N Oy 0 'VIVINELYND

91.£-6982 :Xv4313L » 0,9¢€-69¢€¢ - 131 ;‘

‘Op- D0
OH1S3YIN 13 YINO10Q ‘G YNOZ 9t g1 3TV
ad: M_Imw VivinNalvno-3d g3aVvAaINVNNH 3@ 0193100




tCphy

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: LOPEZ SALAZAR KIMBERLLY AZUCENA,
Colegiado 45766, 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 10 de enero de dos mil

veinticinco.

COLEGIO PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA
0 calle 15.46 Z. 15, 1er. Nivel/ Tels. 2369-7724, 2369-3670, 2369-3716
Correo: solicitudcertificacion@colegiodehumanidades.gt
www.colegiodehumanidades.gt




