Factura Pequeiio Contribuyente

MARCO ALEJANDRO , OROZCO RUIZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 25017004 BEF28A29-730C-4517-B5EE-236340224AC5
MARCO ALEJANDRO OROZCO RUIZ Serie: BEF28A29 Numero de DTE: 1930183959
0 AVENIDA A 649 COLONIA SAN JOSE EL PLACER, zona 2, VILLA Numero Acceso:
NUEVA, GUATEMALA
NIT Receptor: 114249199 Fecha y hora de emision: 30-nov-2025 07:36:46 <
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIAY Fecha y hora de certificacion: 03-nov-2025 07:36:46
REGULACIONES Y/O VISAR
Direccion comprador: 7MA AVENIDA 12-90 ZONA 13, EDIFICIO MONJA Moneda: GTQ
BLANCA
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q) :
1 Servicio 1 Pago de honorarios por 7,500.00 -~ 0.00 0.00 7,500.00.

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 noviembre de 2025 al -
30 de noviembre de 2025,
seglin contrato administrativo
nimero 2025- 209-5-5-158, .7
Acuerdo Ministerial de
Aprobacion nimero RH-029-
209-33- 2025.

CANCELADO

Datos del certificador

* No genera derecho a crédito fiscal

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razon: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie BEF28A29, numero de DTE 1930183959 de
fecha 30 de noviembre del 2025,-emitida por Marco Alejandro Orozco Ruiz; ampara el pago por servicios técnicos;
correspondiente al mes de noviembre del afio 2025, segln contrato administrativo nimero 2025-209-5-5-158 y acuerdo
ministerial de aprobacién nigero RH-029-208-33-2025. Conste. Guatemala, 30 de noviembre del 2025.

®

Marco Alejandro Orozco Ruiz

DPI: 2515 26429 0101 N >
®

Firma y sello del Responsable de la
Verificacion de los Servicios Contratados
M.V. Maria Eugenia Paz Diaz
DIRECTORA DE SANIDAD ANIMAL

"Contribuyendo por el pai@ftfue\fl'm?g rgueremos”




NIT que Realizo la Consulta: 25017004

Identificador Documento del Verificador
Integrado No:

FSar

Surneenarued or Aesureioey Teaoam

Fecha de Generacion:
Nov 3, 2025, 7:41 AM

1762177269622

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/11/2025 07:36:46

Emisor: 25017004

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: MARCO ALEJANDRO OROZCO RUIZ

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

Monto Total: GTQ GTQ 7500.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: BEF28A29-730C-4517-B5EE-236340224AC5

Serie: BEF28A29

Numero del DTE: 1930183959

Acuse de recibido: FCID202520251103T07:36:4606:00BEF28A29730C4517B5EE236340224AC5

Fecha de la consulta: 03/11/2025 07:40:34

Estado: Activo

Asociado a una garantia i

mobiliaria:
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o =SAT
VERIFICADOR -

INTEGRADO SipTETOsC-A 06 AramasTeasion TERATL

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS
Al 03/11/2025 07:40:56 AM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT

25017004

NOMBRE

MARCO ALEJANDRO, OROZCO RUIZ

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 emisién
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador Integrado.
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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 Contrasefia, si ain 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.
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Verifique la validez de la presente consulta




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-209-5-5-158

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién de

Contrato:

RH-029-209-33-2025

Tipo de Servicios:

Técnico

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Marco Alejandro Orozco Ruiz

Plazo de contratacion

Del: 05/05/2025

Al: 31/12/2025

Periodo de este
informe

Del: 01/11/2025

Al: 30/11/2025

Q7,500

Monto a pagar: Siete mil quinientos quetzales exactos

Prestados en:

Direccion de Sanidad Animal del
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y regulaciones y/o
VISAR

Sefiora 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
segun TDR realizadas Cuantitativo Cualitativo

1) Servicios técnicos para Se brindo apoyo técnico en

colaborar en recopilar los de | la recopilacion de los

los expedientes de solicitudes | expedientes de solicitudes y

y requisitos de importacién. requisitos de importacién. 100% Finalizado
Se brindo apoyo técnico en

2) Servicios técnicos para el ordenamiento y

colaborar en el ordenamiento | verificacion documental y

y verificacién documental y de normatividad.

de normatividad. 100% Finalizado
Se brindo apoyo técnico en

3) Servicios técnicos para el ingreso de informacion a

colaborar en el ingreso de la base de datos, brindar

informacioén a la base de apoyo en la digitacion de

datos y digitacion de automatizaciones.

automatizaciones. 100% Finalizado
Se brindo apoyo técnico en

4) Servicios técnicos para la digitacién de requisitos

colaborar en la digitacion de | autorizados y de

requisitos autorizados y de | normatividad, asistir a

normatividad, asistir a usuarios.

usuarios. 100% Finalizado
asistir a diferentes

5) Otras actividades que le reuniones de trabajo de

fueren asignadas. forma presencial o virtual 100% Finalizado
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El presente informe describe lo actuado por el suscrito en cumplimiento a las actividades
desarrolladas durante el periodo de la contratacion, y acorde a los términos de referencia de la
misma.

Atentamente,

(f)

Marco Alejandro Orozco Ruiz
DPI: 251526426010

Celular; 54627106

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.

L e

Firma y sello del Responsable de la
Verificacién de los Servicios Contratados

(®

M.V. Maria Eugenia Paz Diaz
DIRECTORA DE SANIDAD ANIMAL
CON FUNCIONES TEMPORALES
VISAR-MAGA
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