™y

Factura Pequeino Contribuyente

ANA LUCRECIA , MARTINEZ ROMERO
Nit Emisor: 89551427

NUMERO DE AUTORIZACION:
478DE689-5D9A-409E-BD7F-629BFABCBADS

SERVICIOS PERSONALES ANALU Serie: 478DE689 Numero de DTE: 1570390174

6

CALLE CANTON JARDIN, zona 2, SAN BERNARDINO,

SUCHITEPEQUEZ

NIT Receptor: 112246451
Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL

Y EXTENSION RURAL -DICORER- /
Direccion comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA,
GUATEMALA

N)unero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2025 09:38:47
Fecha y hora de certificacion: 01-sep-2025 09:38:47

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripeion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros
IVA (Q) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 PAGO DE HONORARIOS 12,000.00 0.00 0.00
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 SEPTIEMBRE DE
2025 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2025-210-7-16-2, ~
ACUERDO MINISTERIAL
DE APROBACION
NUMERO RH-029-210-278-
2025.

TOTALES: o i

CANCELADO
* No genera derecho a crédito fiscal

Total (Q) Impuestos

12.000.00

12,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

/
Razoén: que sg,{egistra para hacer constar que la factura que precede, serie 478DE689, nimego de DTE
1570390174 de fecha 30 de septierpbre de 2025; 'emitida por Ana Lucrecia Martinez Rgriero, ampaya el
pago por servicios profesionales; “correspondiente al mes de septiembre de 2025, segin Copfrato
Admipistrativo nimero 2025-210-7-16-2 y Acuerdo Minisle;ia'r de Aprobacion numero RH-028-210-278-
2025. Conste. Suchitepéquez, 30 de septiembre de 2025.

®

Ana Lucrecia Martinez Romero
DPI: 2483 79283 1004




Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1756742074033

Fecha de Generacidn:
Sep 1, 2025, 9:54 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/09/2025 09:38:47

Emisor: 89551427

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: SERVICIOS PERSONALES ANALU

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

Monto Total: GTQ GTQ 12000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: 478DEB89-5D9A-409E-BD7F-629BFABC8ADS

Serie: 478DE689

Niimero del DTE: 1570390174/

Acuse de recibido: FCID202520250901T09:38:4706:00478DE6895D9A409EBD7F629BFABC8ADS

Fecha de la consulta: 01/09/2025 09:54:30

Estado: Activo

Asociado a una garantia

mobiliaria: o
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VERIFICADOR
INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS
Al 01/09/2025 09:49:04 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 89551427
NOMBRE ANA LUCRECIA, MARTINEZ ROMERO
cul 2483792831004
VERSION 002
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.

Para actualizar tus Datos de RTU, asi como verificar el detalle
de las declaraciones presentadas puedes hacerlo en Agencia
Virtual ingresando Usuario y Conirasefia, si aun 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

Corr Crfiraryroavales srorr ) provis cyeser EPocdon Ld




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo:

2025-210-7-16-2

No. de Acuerdo Ministerial de
Aprobacién de Contrato:

RH-029-210-278-2025

Tipo de Servicios:

PROFESIONALES

/
A
7

Nombres y apellidos de la persona
conftratista:

ANA LUCRECIA MARTINEZ ROMERO  /

Plazo de Contratacién | Del: 16/07/2025 | Al: 31/12/2025

/

Periodo de este
informe:

Del: 01/09/2025 | Al: 30/09/2025

F
4

Monto a pagar: Doce mil quetzales
exactos.

/|

Q 12,000.00

7

Prestados en:

SEDE DEPARTAMENTAL SUCHITEPEQUEZ

rf.

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

contratacién:

Descripcion de actividades segun
TDR

Informe de actividades
realizadas

1) Servicios profesionales para
brindar apoyo profesional en
definir estrategias de
intervencién comunitaria para
lograr la participacion activa en
mujeres y jovenes para el
proceso de planificacion para
el desarrollo comunitario,
buscando lograr el
empoderamiento de la mujer
rural tanto en su hogar como
en su comunidad.

Apoyé en la coordinacion
de estrategias y
actividades a realizar con
los Educadoras de Hogar
Rural, para el
cumplimiento de las metas
de septiembre.

Apoyé en la coordinacion
de capacitaciones, sobre
alimentos  nutritivos  y
transformacion de
alimentos cosechados en
la comunidad. Para
impartirlas en los
municipios designados a
mi persona.

2) Servicios profesionales para
brindar apoyo profesional para
la generacion de instrumentos
y herramientas para la
supervision, seguimiento vy
evaluacion de las acciones y

Apoyé en la capacitacion y
ensefanza de la
realizacién de abono
organico tipo bokashi
dirigida a los Educadoras

Avance

Cuantitativo | Cualitativo
100% Finalizado

/

[

100% Finalizado
//

100% Finalizado




actividades que impulsan los
equipos de extension rural que
seran ejecutadas por las amas
de casa, nifios (as) y jovenes
comunitarios, que permitan
conocer el avance de las
acciones y actividades, los
cambios en los sistemas de
produccion y del mejoramiento
de las condiciones de vida de
las familias rurales agricultoras
y no agricultoras.

de Hogar Rural a mi
cargo. puesto que este
sera replicado en los
grupos CADER de cada
municipio

3) Servicios profesionales para
brindar apoyo profesional para
la formulacion de la estrategia | Apoyé en la coordinacion
de la capacitacién para el | de estrategias y
personal técnico de extension | actividades a realizar en 100% Finalizado
para el hogar, promotores | cada municipio segun las
juveniles, promotores (as) | metas con el equipo de
agricolas, mujeres, jévenes y | educadoras a mi cargo.
nifios (as) que conforman los
grupos organizados en las
comunidades, objeto de
intervencion.

4) Servicios profesionales para | Apoyé en la realizacion de d
brindar apoyo profesional para | carne molida y
el disefio de practicas que | capacitacion, de comida 100% Finalizado
favorezcan la participacion de | nufricional en  Santo
la mujer rural, jovenes y nifio | Domingo, Suchitepéquez.
(as) en mejorar el sistema de
alimentacion  y  nutricion.
Dando preferencia a los /
alimentos locales incluyendo a | Apoyé en actividades,
grupos organizados de | transformaciones de 100% Finalizado

mujeres y jovenes rurales para
promover la empresarialidad
para mejorar los niveles de
ingresos econémicos y asi
promover la cultura del ahorro
comunitario.

alimentos y capacitaciones
nutricionales en diferentes
CADERS juvenil.




5) Servicios profesionales para

brindar apoyo profesional en la
implementacion de acciones y
practicas para el mejoramiento

Apoyé en la coordinacién
con la nutricionista una

7

de la salud de la familia e | capacitacion 100% Finalizado
higiene de la mujer, jovenes y | generalidades de
nifios (as), asi como realizar un | seguridad alimentaria
inventario y fomentar el uso de | nutricional dirigida a las
plantas medicinales para el | AMER de cada municipio.
desarrollo de la medicina
natural.
B) Otras actividades relacionadas | Apoyé en diferentes 100% . [Finalizado

con el servicio contratado o que
le sean asignadas por la

autoridad superior.

actividades por parte del
jefe de la sede.

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,

LT, )

(f)

Ana [ucrecia Martinez Romero.

DPI: 2483 79283 1004
Celular; 4220-3690.

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.

SedsMMAGA Suchitepéque
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CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

LA INFRASCRITA GERENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE
HUMANIDADES DE GUATEMALA:

CERTIFICA: 2
A solicitud presentada por: MARTINEZ ROMERO ANA LUCRECIA, /
Colegiado 49651, 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 12 de febrero de dos

mil veinticinco.

Colegio Profesional umamdades de Gu ala g}
/"/ rn
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0 calle 15.46 Z. 15, ler. Nivel/ Tels. 2369-7724, 2369-3670, 2369-3716
Correo:




