Factura Pequeno Contribuyente

IVONNE HAYDEE, MENDOZA PARDO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 69904065 F22EA9C5-4E02-4CD4-A878-CE0DC055D289
IVONNE MENDOZA Serie: F22EA9CS Numero de DTE: 1308773588
4 CALLE 2-97 ALDEA SABANA ARRIBA, zona 17, Guatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA

NIT Receptor: 65983416 Fecha y hora de emision: 31-may-2025 15:43:17
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y Fecha y hora de certificacion: 05-may-2025 15:43:17
NUTRICIONAL-VISAN-

Direccion comprador: 7TMA AVENIDA 12-90 ZONA 13, CIUDAD Moneda: GTQ
GUATEMALA

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Ouros Total (Q)
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Pago de honorarios por 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00

servicios profesionales
prestados al Viceministerio de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional ~-VISAN- del
Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion
durante el periodo
correspondiente del 01 de
mayo de 2025 al 31 de mayo
de 2025, segiin Contrato
Administrativo niimero 2025-
204-3-17-2, Acuerdo
Ministerial de Aprobacion
nmamero RH-029-204-35-2025

TOTALES: 0.00 0.00 12,000.00

CANCELADO

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, Serie F22EA9CS5, ntimero de DTE

1308773588 de fecha 31 de mayo del 2025; emitida por IVONNE HAYDEE MENDOZA PARDO, ampara el
pago por servicios profesionales; correspondiente al mes de mayo del afio 2025, segiin contrato
administrativo ndmero 2025-204-3-17-2 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién ndmero RH-029—204-35-20€5.
Conste. Guatema!a 31’de=/r’nay0 del 2025.
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IVONNE HAYDEE MENDOZA PARDO
DPI: 1834 40595 0101

N
~Jorge Mario Caorera Madrid
de [a Direccion de Apoyo a la
)n Comunitaria de Alimentos
VISAN-MAGA

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”




_-:‘W Identificador Documento del Verificador Fechi de Ganracian:

A st e Integrado No: ‘
1746481941438 My S, 2025, 3252 M

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 31/05/2025 15:43:17

Emisor: 69904065

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: IVONNE MENDOZA

Receptor: “6/?592?\'41 6-VICEMINISTERIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL-
Monto Total: GTQ GTQ 12000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: F22EA9C5-4E02-4CD4-A878-CE0DC055D289

Serie: F22EA9C5

Numero del DTE: 1308773588

Acuse de recibido: FCID202520250505T15:43:1806:00F22EASC54E024CD4A878CEODC055D289
Fecha de la consulta: 05/05/2025 15:51:57

Estado: Activo

Asociado a una garantia

mobiliaria: 5
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:
“,;ﬁ’f\
B R
NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS {

Al 05/05/2025 03:52:33 PM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 69904065
NOMBRE IVONNE HAYDEE, MENDOZA PARDO
RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO
iFELICITACIONES!

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Selvencia 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 Contrasefia, si aln 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.

CorrCrileryevals frcrr wrl g9/ % ayirer POcHOSE CFeraray

Verifigue la validez de la presente consulta




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-204-3-17-2

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacion de
Contrato:

RH-029-204-35-2025

Tipo de Servicios:

PROFESIONALES

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Ivonne Haydeé Mendoza Pardo

Plazo de contratacion:

Del: 17 DE MARZO

Al: 30 DE JUNIO DE 2025

Periodo de este
informe:

Del: 01 DE MAYO

Al: 31 DE MAYO DE 2025

Monto a pagar: Doce mil quetzales exactos

Q. 12,000.00

Prestados en:

DIRECCION DE APOYO A LA PRODUCCION
COMUNITARIA DE ALIMENTOS

Sefior Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:

A Continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la
contratacion:

Descripcién de actividades segun informe de actividades Avance
TDR realizadas
Cuantitativo | Cualitativo
1) Servicios profesionales de apoyo | Servicios profesionales en
para ejecutar estrategia de participacion mensual, semanal
gobierno mano a mano a nivel y/o quincenal en mesas de
municipal y departamental. trabajo departamentales y
mu.nlc:lFJaIP?s con representantes 100 % Finalizado
de instituciones
Gubernamentales y No
Gubernamentales, es busqueda
de la articulacion de la estrategia
de gobierno “Mano a mano”
2) Servicios profesionales de apoyo | Servicios profesionales de apoyo
para la elaboracion e dirigida a educadores gue
implementacidn de estrategias atienden a nivel municipal a
para una mejor utilizacién y poblacién beneficiaria, con el
consumo de los alimentos objetivo de educar sobre la
brindados en la asistencia mejor utilizacion y consumo de
alimentaria a familias con nifios alimentos locales, 100% Finalizado
de cinco afios diagnosticados con | principalmente a los menores de
Desnutricién Aguda. cinco afnos diagnosticados con
desnutricion aguda.




3) Servicios profesionales para Servicios profesionales
colaborar en estrategias sobre prestados en el departamento
agricultura sensible a la nutricion | de Santa Rosa para la formacion
aumentando la diversidad de la técnica y divulgacién de 100% Finalizado
dieta para una alimentacion informacién sobre temas
saludable, principalmente en relacionados a la desnutricion
familias en riesgo de inseguridad | aguday crénica.
alimentaria.
4) Servicios profesionales para la Servicios profesionales en el
vinculacidn de la intervencion de | departamento de Santa Rosa
asistencia alimentaria dirigido a para el apoyo en entrega de
familias con nifios menores de insumos agricolas, asi como el
cinco afios, diagnosticados con registro y validacion de los 100% Finalizado
Desnutricién Aguda, con los mismos, para las familias
programas enfocados en la beneficiarias de los programas
agricultura familiar de agricultura familiar.
5) Otras actividades que le sean
asignadas por la autoridad
superior. 5 ) )

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

Atentamente, /
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Ivonne I'-faydeé Mendoza Pardo
DPI: 1834405950101

Celular: 49493391

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 se procedan al tramite de pago de
los honorarios correspondientes. A

oAy T0T0E Mario Cabrera Madn
Dirgctox de Iz Direccion de Apoyo a |

Praduckion Comunitaria de Alimentos
VISAN-MAGA
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COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS DE GUATEMALA
No. 242452

0 Calle 15-46, Zona 15, 3er. Nivel - Colonia El Maeslro
Edificio de los Colegios Profesionales - Guatemala, C. A.
PBX: 2215-1400
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El infrascrito Secretario (a) de la Junta Directiva del Colegio de Farmacetiticos y Quﬁ/nicos de
Guatemala, CERTIFICf\\: Que hafenido a la vista los libros y-registros de esta entidad y que
en el mismo figura : __[VONNE HAYDEE MENDOZA PARDO

inscrito como COLEGIADO ACTIVO como licenciado en NUTRICIONISTA

con nimero de inscripcién 5338 y que dicha calidad le
cénflere las obligaciones y prerrogatwas que le reconocen las leyes del pais, en especial
la Ley de Colegiacién Profesional Obligatoria. El mencionado prdfesional se encuentra
activo en sus cuotas hasta el dltimo dia del mes de— MARZO _de 2026

Y ,para los usos que al interesado conwengan se extiende la presente CERTIFICACION

en la ciudad de Guatemala, a los S dias del mes de__MARZQ __ de dos mil __25
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! NOTA: Esta Cerlificacién es vélida tnicamente en original:
; % Paré‘ confirmar éste documento comuniquese al teléfono: 2215-1400 :
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Colegio de Farmacéuticos y Quimicos
de Guatemala

Guatemala, 26 de marzo de 2025
Ref.: 03488-2023/2025

La Infrascrita Secretaria 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 IVONNE HAYDEE
MENDOZA PARDO, Nutricionista, colegiado No. 5558, no requiere adjuntar timbre
profesional.

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 veintiséis dias del mes de

marzo de aio dos mil veinticinco.

“CONSERVEMOS LA UNIDAD PRQE' ESIONAL”
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Jﬂe/v’”

Secretario =
Leda. Ana Soﬁa/Gal:ano T['I.ljl“O

Secretana
Junta Directiva 2()23/2025
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COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y QUIMICOS DE GUATEMALA

0 Calle 15-48, Zona 15, Colonia El Maestre. CP 01015, Edificie de los Co!egios Profesionales, Tercer Nivel
PBX: +502 2215-1400
veww.cofagui.com.gt



