Factura Pequefio Contribuyente

KIMBERLY ANDREA , NOJ RAMOS
Nit Emisor: 89026562
KIMBERLY ANDREA NO.J RAMOS

COLONIA CERRITO DE VIRGEN, Zona 2, SANARATE, EL.
PROGRESO
NIT Receptor: 114249199
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y
REGULACIONES Y/O VISAR
I_Iléreocién comprador: TMA. AV. 12-90 EDIFICIO MONJA BLANCA, ZONA

NUMERO DE AUTORIZACION:

D11 0#00-9%1 5-9EEB-ATG926AAF775

Serie: D1104F00 NGmero de DTE: 2601009172
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2025 03:22:37
Fecha y hora de certificacion: 01-ago-2025 03:22:38

Moneda: GTQ

ey

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
Q

1 Sesvicio 1 Pago de honorarios por servicios 8,000.00
técnicos prestados al
Viceministerio de Sanidad
Agropecnaria y Regulaciones y/o
VISAR del Ministetio de
Agricultura, Ganaderia y
Alimentacién durante el periodo
correspondiente del 01 de agosto
de 2025 al 31 de agosto de 2025,
segiin contrato Administrativo
mimero 2025-209-5-5-302,
Acuerdo Ministerial de
Aprobacién mimero RH-029-209-
36-2025

TOTALES:
CANCELADO

* No genera derecho a crédito fiscal

Pescuentos {Q) Total () Impuestos

0.00 8,060.00

0.00 8,000.00

Datos dei certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razon: quef/e registra para hacer constar que la factura que precede, Serie: D1104F0C, nimero de DTE:
2601009173 de fecha 31 de agosto del 2025; emitida por: Kimberly Andrea Noj Ramos, ampara el pago por
servicios técnicos; correspondiente al mes de agosto del afio 2025, segin Contrato Administrativo nimero
2025-209-5-5-302 y Acuerdo Ministerial de Aprobacion nimero RH-029-209-36-2025 Conste. Guatemala,

31 de agosto

(F) 3#7{1"
Kimberly rea Noj Ramos

DPi: 3480 02823 0207

Gatade,,

Verifitacién d€ los servicios contratades’ .
Ing. Agr. Jorge Mario Gomez Castillo
Director d¢ Sanidad Vegetal

Contribuyendo por el pais que todo$§ii&remos”™



Identificador Documento del Verificador Fecha de Generacion:

mobiliaria:

e ol Aug 1, 2025, 3:31 AM
Detalle de Documentos
Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 31/08/2025 03:22:37
Emisor: 89020502
Aggnte de Retencidn: No es agente de retencion.
Establecimiento: KIMBERLY ANDREA NOJ RAMOS
Receptor: SGIZS?:;QQ-WCEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES Y/
Monto Total: GTQ GTQ 8000
No. de Acceso: 0
Autorizacion: D1104F0C-9B08-4015-9EE8-AT6926AAF775
Serie: D1104FQC
Nuamero del DTE: 2601009173
Acuse de recibido: FCID202520250801T03:22:3806:00D1104F0COB0840159EE8A78926AAF775
Fecha de la consulta; 01/08/2025 03:30:52
Estado: Activo
Asociado a una garantia No
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS {
Al 01/08/2025 03:31:14 AM Ui

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 89020502
NOMBRE KIMBERLY ANDREA, NOJ RAMOS
RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO
{FELICITACIONES!

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obiener la "Solvencia Fiscal®, ya que ¢! proceso de emision
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador Integrado.

C orrCritseryrawrvaldc ;




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 ain no tienes tu
contrasefia, ingresa a https://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en Ia opcidon "Solicitar Usuario”,
luego preséntate a una Agencia u Oficina Tributaria o llama al
Contac Center de la SAT, teléfono 1550,

Corrr Cr il aryparvalc

Verifique la validez de la presente consulta




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo 2025-209-5-5-302
No. De Acuerde Administrative de Aprobacion de Contrato:

RH-029-209-36-2025
Tipo de Servicios: Técnicos

Nombres y apellidos de la persona confratista;

Kimberly Andrea Noj Ramos

Plazo de coniratacion

Del: 05/05/2025

Al: 311212025

Periodo de este informe:

Del: 01/08/2025

Al 31/08/2025

Monto a pagar: ocho mil quetzales con 001100

Q 8,000.00

Prestados en:

Direccion de Sanidad Vegeial del Viceministerio
de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones.

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

contratacion:

Descripcion de actividades Informe de actividades Avance
segin TDR realizadas Cuantitativo| Cualitativo
Se apoyd técnicamente en el
1) Servicios técnicos para muestreo d?-. insP?ccién ﬁtosanit_aria
colaborar en las certificaciones e | P32 Ia_ verificacién de presencia o
inspecciones de embarques, ausencia de plagas de importancia 100% Finalizado
instalaciones de empaque y econdmica Yy (':uarentgfuarla de
fincas productoras de aguacate, embarques, instalacion de
variedad hass. empague y en fincas productoras
del programa aguacate, en
variedad hass.
Se apoyé en la revision
2} Servicios técnicos para _cumpllmiento_ 'de fa -
colaborar enia revisién de ia implementacion de practicas de e
implementacion de practicas de | Mansie fitosanitario segan  lo 100% Finalizado
manejo fitosanitario en la contemplado en  las fincas '
produccion y empagque de productor'as_ de aguacate hass.‘ )
aguacate, variedad hass. Se apoyb implementando asistencial
’ técnicaen
las distintas préacticas fitosanitarias
en la produccion de empaque de
aguacate hass.
i)“aﬁg:;;c;?‘sléecmcos para Se apoyé io .més' 'inmediato posible 100% Finalizado
actualizacion de la base de datos| &" fa actualizacion de. la base d,e
de plagas de importancia datos sobre I_a presencia o ausencia
econdmica y cuarentenaria de plagas de lrpportanc:ta econdmica
prasente en las fincas y suarentenaria.
productoras e instalaciones de
empaque
de aguacate, variedad hass.
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4) Servicios técnicos para
colaborar en la revision de

Se apoyé solveniando de manery)
oportuna toda

la infarmacion solicitada en relacion
con los informes sobre la condicion

asignadas.

al plan de trabajo.

informes, sobre la condicion o 100% Finalizado
fitosanitaria presente en las ftosanitaria  de  las  fincas

fincas productoras e productoras agricolas y plantas

instalaciones de empaque de empacadoras del programa
| aguacate, variedad hass. aguacate de |a variedad hass.

Se apoyé con el monitoreo de
5) Otras actividades que le fueren | inspeccion fitosanitaria con respecto o
100% Finalizado

El presente informe describe lo actuado por la suscrita en cumplimiento a las actividades desarrolladas

durante el pericdo de [a contratacion, y acorde a los términos de referencia de fa misma.

Atentamente,

O

Nombre ccrm}ﬂeto: Kimberly Andrea Noj Ramos

DPI: 3480 02823 0207
Celular: 37519013

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 o que autorizo a quién corresponda, para que procedan al tramite de pago de

los honorarios comrespondientes.

Firma y<allo del

Verifi

Béspo .
ion de los Servicios Contratados~7/ema\2.
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Ing. Agr. Jorge Mario Gémez Castillo

Director de Sanidad Vegetal
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