Factura Pequeiio Contribuyente

ANDREA JUDITH , LOPEZ HERNANDEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 73492728

CAB8AD063-DC7C-4089-9F8A-E2773B65FDB1
ANDREA JUDITH LOPEZ HERNANDEZ Serie: CABAD063 Numero de DTE: 3699130505
12 AVENIDA 4-44 COLONIA REFORMITA, A zona 12, GUATEMALA, Numero Acceso:
GUATEMALA
NIT Receptor: 114249199

Fecha y hora de emision: 30-nov-2025 17:57:45 /
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIAY

Fecha y hora de certificacion: 02-nov-2025 17:57:45
REGULACIONES Y/O VISAR
Direccion comprador: 7MA. AVENIDA 12-80 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 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00

servicios profesionales
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 2023, segiin
Contrato Administrativo
numero 2025-209-5-5-9,
Acuerdo Ministerial de
Aprobacion numero RH-029-

209-33- 2025.
0.00 0.00 12,000.00
. q TOTALES: i
~ N ,\ )I{'\r'_j [ .
NSV AN/ L

* 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 CABADOE3,
ndmero de DTE 3699130505 de fecha 30 de noviembre del 2025; emitida por Andrea Judith
Lépez Hernandez, ampara el pago por servicios profesionales; correspondiente al mes de
noviembre del afo 2025, segun contrato administrativo nimero 2025-209-5-5-9 y Acuerdo

Ministerial de Aprobacion niumero RH-029-209-33-2025, Conste. Guatemala, 30 de noviembre
del 2025.
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Firma y sello del Responsable de la

Verificacion de los Servicios Contratados
M.V. Maria Eugenia Paz Diaz

DIRECTORA DE SANIDAD ANIMAL

. - ON FUNCIOMNES TEMPORALES
"Contribuyendo por el pais que todos quﬁmmosw
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Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1762128874766

Fecha de Generacién:
Nov 2, 2025, 6:14 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/11/2025 17:57:45
Emisor: 73492728

Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento:

ANDREA JUDITH LOPEZ HERNANDEZ

Receptor:

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

Monto Total:

GTQ GTQ 12000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: CA8ADO063-DC7C-4089-9F8A-E2773B65FDB1
Serie: CAB8ADO063

Numero del DTE: 3699130505

Acuse de recibido:

FCID202520251102T17:57:4506:00CA8AD063DC7C40899F8AE2773B65FDB1

Fecha de la consulta:

02/11/2025 18:14:02

Estado:

Activo

Asociado a una garantia

mobiliaria:

No
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VERIFICADOR
INTEGRADO
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 02/11/2025 06:14:18 PM

SmEvIr el 1 AnsTeLsoy Tesonams

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT

73492728

NOMBRE

ANDREA JUDITH, LOPEZ HERNANDEZ

RESUMEN

TIPO DE INCUMPLIMIENTO

{FELICITACIONES!
NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

CorrErilserygraorviles jrre enf pasad

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 Contrasefia, 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.

Corr e eryarrwsics 5o

Verifique la validez de la presente consulta




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2025-209-5-5-9

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién de

Contrato:

RH-029-209-33-2025

Tipo de Servicios:

Profesionales

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Andrea Judith Lépez Hernandez

Plazo de contratacién

Del: 05/05/2025

Al: 31/12/12025

Periodo de este
informe

Del: 01/11/2025

Al: 30/11/2025

Monto a pagar: Doce mil quetzales exactos.

Q.12,000.00

Prestados en:

VISAR

Direccion de Sanidad Animal
Viceministerio
Agropecuaria y Regulaciones

del
Sanidad
y/o

de

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

contratacion:

Descripcion de

Informe de actividades realizadas

Avance

actividades segun TDR Cuantitativo | Cualitativo
1) Servicios - Colaboré en el ingreso de

profesionales para muestras, en dar numero de

colaborar en la atencion |protocolos para el ingreso de

a usuarios en la solicitudes de muestras de Bovinos,

recepcion e ingreso de | Equinos, Ovinos, Caprinos, s
muegtras y engla Pgrcinos de todos P los 100% PRl izage
redaccion de informes departamentos de Guatemala del

del Laboratorio de la area oficial y privada.

Direccion de Sanidad

Animal.

2) Servicios - Colaboré en el ingreso de

profesionales para solicitudes de muestras, en

colaborar en el redaccion de informes asi como él

mantenimiento de las envié de resultados a los médicos

bases de datos encargados.

relacionado a los

procesos analiticos y del 100% Finalizado
sistema de gestion de

calidad del Laboratorio

de la Direccién de

Sanidad Animal.

3) Servicios

profesionales para -Colaboré en la administracion del

colaborar en la control de inventario, en el|100% Finalizado
administracion del ordenamiento de la bodega del

control del inventario del | Laboratorio de Sanidad Animal.
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Laboratorio de la

Direccion de Sanidad

Animal.

4) Servicios - Colaboré en el control de la

profesionales para documentacion del personal que

colaborar en el areade |labora en el Laboratorio de Sanidad

Recurso Humano del Animal. 100% Finalizado

Laboratorio de la

Direccién de Sanidad

Animal.
- Colaboré con él envié de paquetes

5) Otras actividades que |por medio de Guatex al laboratorio s

le) sean asignadas. | ge peten, y en actividades 00%% Finaiisds
secretariales varias.

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,

(f)

Andrea Julith Lopez Hernandez
DPI: _2399 77963 0101
Celular: 30928855

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.
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Colegio de Humanidades de Guatemala
0 calle 15-46, zona 15, Colonia el Maestro
Guatemala, C.A.

CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

A quien interese:

La infrascrita Gerente del Colegio de Humanidades de Guatemala, en respuesta a la
solicitud presentada por: LOPEZ HERNANDEZ ANDREA JUDITH, Colegiado: 34484

Con el grado académico de:

Sobre el uso de timbre profesional. LICENCIATURA EN EDUCACION INICIAL Y
PREPRIMARIA

Al respecto se CERTIFICA que el Colegio De Humanidades de Guatemala. NO
UTILIZA TIMBRE PROFESIONAL.

Y a solicitud del interesado, se extiende, sella y firma la presente CERTIFICACION, en
la Ciudad de Guatemala el 25 de Marzo del 2021.

Colegio manidades de Guatemala
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0 CALLE 15-46, ZONA 15, COLONIA EL MAESTRO

TEL.: 2369-3670 * TELEFAX: 2369-3716

GUATEMALA, C. A. NG 732595
e-mail: colegiodehumanidades@yahoo.com

e-mail: colegiodehumanidades@hotmail.com

|

EL (A) INFRASCRITO (A) SECRETARIO (A) DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COLEGIO
PROFESIONAL DE HUMANIDADES DE GUATEMALA. hace constar que tuvo a la vista los

reeistros internos del Colegio. en los cuales figura que el Colegiado No. 34434

[ =4
i LICENCIATURA EN EDUCACION INIGIAL Y PREPRIMARIA

£ HE Z i
NOMBRE: LOPEZ HERNANDEZ ANDREA IUDITH

de conformidad con el Articulo 5to. del Decreto Niimero 72-2001, de la Ley del Colegiacién Profesional
Obligatoria para el Ejercicio de las Profesiones Universitarias, es COLEGIADO ACTIVO y en consecuencia,
esti 1 la Techa. solvente en el pago de sus cuotas Ordinarias y mﬁnmoq&wmﬁmwumawwoao del Impuesto
Sobre el Ejercicio de las Profesiones Universitarias hasta el mes de . g

: 31/03/2026
pur lo tanto se encuentra activo hasta el mes de .Y para los usos

2 Constancias de colegiado
Gratuitas por pago anual

leeales que al interesado convengan, se extiende la presente CERTIFICACION en la Ciudad de

Guatemala, a los 05/12/2024
NOTA: 1. ﬂi 1 n ERT _Zﬁ.\wﬁ._O/. es v ,:_n_.p C/:.a / IGINAL extendida por : Colegio.
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