Factura Pequeiio Contribuyente

HECTOR ANIBAL , ROSALES GIRON
Nit Emisor: 8197903
HECTOR ANIBAL ROSALES GIRON

0 AVENIDA A 3-45 RESIDENCIAL VALLES DE SAN MIGUEL 2, zona 2,

SAN MIGUEL PETAPA, GUATEMALA
NIT Receptor: 114249199

Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA'Y

REGULACIONES Y/O VISAR

Direccion comprador: 7MA. AVE. 12-90 ZONA 13, EDIFICIO MONJA
BLANCA

NUMERO DE AUTORIZACION:
E93882CF-4FA5-4E2E-9A19-20EDEBES17AA
Serie: E93882CF Numero de DTE: 1336233518
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2025 03:32:05,—
Fecha y hora de certificacion: 01-ago-2025 03:32:05

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion

1 Servicio 1 Pago de honorarios por
servicios técnicos prestados al
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones
y/o VISAR del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion durante el
periodo correspondiente del
01 de agosto de 2025 al 31 de
agosto de 2025, segin

contrato Administrativo e

ntimero 2025-209-5-5-356, <
Acuerdo Ministerial de
Aprobacion nimero RH-029-
209-33-2025.

* No genera derecho a crédito fiscal

P. Unitario con
IVA (Q)

8,000.00

TOTALES:

CANCELADO

Descuentos (Q) Otros

Total (Q)

Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 0.00 §,000.00

0.00 0.00 8,000.00 .

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, Serie E93882CF, nimero
de DTE 1336233518 de fecha 31 de agosto del 2025; emitida por Héctor Anibal Rosales Giron,
ampara el pago por servicios técnicos; correspondiente al mes de agosto del afio 2025, segun
contrato Administrativo nimero 2025-209-5-5-356 y Acuerdo Ministerial de Aprobacion numero
RH-029-209-33-2025, Conste. Guatemala, 31 de agosto del 2025.
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NIT que Realiz6 la Consulta:

114249199

FsSar

SUNTRATTRSOACA B ASUMETEATION TREUTLmA

Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1754042937513

Fecha de Generacion:
Aug 1, 2025, 4:08 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 31/08/2025 03:32:05

Emisor: 8197903

égﬂ]te de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: HECTOR ANIBAL ROSALES GIRON

Receptor: 114249199-VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES Y/
O VISAR

Monto Total: GTQ GTQ 8000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: E93882CF-4FA5-4E2E-9A19-20EDEBE817AA

Serie: E93882CF

Numero del DTE: 1336233518

Acuse de recibido:

FCID202520250801T03:32:0606:00E93882CF4FAS4E2E9A1920EDEBE817AA

Fecha de la consulta:

01/08/2025 04:08:54

Estado:

Activo

Asociado a una garantia
mobiliaria:
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Para actualizar tus Datos de RTU, asi como verificar el detalle
de las declaraciones presentadas puedes hacerlo en Agencia
Virtual ingresando Usuario y Contrasefa, 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.

Verifique la validez de la presente consulta
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VERIFICADOR
INTEGRADO

Fsar

SIPTENTTEGOGA O AnussTeesios Tesgvam

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 01/08/2025 04:09:02 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 8197903
NOMBRE HECTOR ANIBAL, ROSALES GIRON
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.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-209-5-5-356

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacion de Contrato:

RH-029-209-33-2025

Tipo de Servicios:

Técnicos

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Héctor Anibal Rosales Giron

Plazo de contratacion

Del: 05/05/ 2025

Al: 31/12/2025

Periodo de este in-
forme

Del: 01/08/2025

Al: 31/08/2025

Monto a pagar: OCHO MIL QUETZALES 0/100

Q.8,000.00

Direccion de Sanidad Animal del Vice-
ministerio de Sanidad

Prestados en:

SAR

Agropecuaria y Regulaciones y/o VI-

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

contratacion:

Descripcion de activi-
dades segiin TDR

Informe de actividades realizadas

Avance

Cuantitativo

Cualitativo

1) Servicios técnicos
para colaborar en los pro-
cedimientos operativos
normalizados para técni-
cas diagnosticas de sero-
logia, biologia molecular
y aislamiento bacteriol6-
gico para influenza aviar,
Newcastle y Salmoneli-

i. Apoyé en la preparacion de
las muestras y material aso-
ciado con la realizacién de
los procedimientos de las
técnicas diagnoésticas.

i. Apoyé en el traslado de ma-
terial de trabajo y si es ne-
cesario de muestras a sus
areas respectivas de
acuerdo con lo solicitado
por los profesionales analis-
tas.

iii. Apoyé en la recepcion de
muestras, su ordenamiento,

100%

Finalizado

SIS.

gtiguetado—y—preparacion
para su analisis.

iv.  Apoyé en la preparacion de
soluciones desinfectante y
jabonosa para uso de los
analistas en las técnicas
diagnosticas.

técnicos
los

2) Servicios
para colaborar en

i.  Apoyé con la esterilizacion y
limpieza del material utili-
zado para el diagnostico.

i. Apoyé en la recepcion, or-
denamiento y colocacién en

100%

Finalizado
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diagnésticos del labora-
torio de enfermedades
aviares.

sus gradillas respectivas, de
las muestras aviares para
su analisis de acuerdo a los
protocolos respectivos.
Apoyé en el lavado y lim-
pieza de las placas serolégi-
cas Y, del material utilizado,
después del analisis del pro-
fesional responsable.
Apoyé en el descarte de las
muestras aviares, y en la
limpieza y desinfeccién de
las gradillas.

Apoyé en el llenado de ca-
jas de puntas (tips) nuevas
que son utilizadas como
parte del procedimiento
diagnostico.

3) Servicios técnicos para
colaborar en generar in-
formacién sobre los re-
sultados de los diagnosti-
cos del laboratorio avi-
cola.

Apoyé eventualmente en la
revision de los resultados de
los diagnésticos obtenidos
en el laboratorio.

100%

Finalizado

4) Servicios técnicos para
colaborar en archivar los
informes del laboratorio.

Apoyé eventualmente en la
entrega de los resultados de
los diagnésticos obtenidos
en el laboratorio.

Apoyé en el archivo y con-
trol fisico de las muestras
aviares.

100%

Finalizado

5) Otras actividades que
le sean asignadas.

Apoyé en el trasvasado del
suero de muestras sangui-
neas de bovinos, equinos,
ovinos y porcinos.

Apoyé con el centrifugado
de las muestras sanguineas
de bovinos, equinos, ovinos
y porcinos para obtener el
suero necesario para su
analisis respectivo.

Apoyé en la recoleccién, or-
denamiento y sellado de las
bolsas de descarte de mate-
rial bioinfeccioso para su ex-
traccién por la empresa con-
tratada para dicho fin.
Apoyé en la lectura y regis-
tro de temperaturas ambien-

100%

Finalizado
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tales y del equipo, en los for-
matos establecidos para el
Control de temperaturas.

V. Apoyé con el lavado, desin-
feccion y esterilizacion de la
cristaleria utilizada en los di-
versos procedimientos ana-
liticos.

vi.  Apoyé con la elaboracién de
soluciones jabonosa y de-
sinfectante a solicitud de los
profesionales analistas.

vii.  Apoyé en el lavado y esteri-
lizacién de las puntas (tips)
utilizadas en los diversos
procedimientos  analiticos
para su reutilizacion.

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

Atentamente,

A ' T W] X%
Héc’WMn
DPV/ 16 6 0101

Celular: 56314383

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 recibi-
dos de conformidad, por lo que autorizo a quién corresponda, para que procedan al tramite
de pago de los honorarios correspondientes.
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Verificacién de log’Servicios Contratados

9.9, Dora Evelin Godoy Aguilar

JEFA DE DEPARTANENTO DE VIGILANCIA EFIOENIOLOGICA
¥ ANALISIS DE RIESGO OE SANIDAD ANINAL
YISAR-NAGA
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