Factura Pequeio Contribuyente

HEIDI , SISNIEGA OTERO
Nit Emisor: 6033512
HEIDI SISNIEGA OTERO

31 CALLE CONDOMINIO FUENTES STA ELISA 21-29, 201 C zona 12,

GUATEMALA, GUATEMALA
NIT Receptor: 3440273

Nombre Receptor: MINISTERIO DE AGRICULTURA GANADERIAY

~ ALIMENTACION

/

Direccion comprador: 7MA AVENIDA 12-90 ZONA 13, CIUDAD DE

GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
077A6715-5223-4384-AC47-1CF41FD3F82A
Serie: 077A6715 Nimero de DTE: 1378042756
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-dic-2025 10:23:23 —
Fecha y hora de certificacion: 01-dic-2025 10:23:24

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion

1 Servicio 1 Pago de honorarios por
servicios profesionales
prestados al Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion durante el
periodo correspondiente del
01 de diciembre de 2025 al 31
de diciembre de 2025, segiin
contrato Administrativo
nimero 2025-201-1-2-241,
Acuerdo Ministerial de
Aprobacion nimero RH-029-

" 201-13-2025.

CANCELADO

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total (Q) Impuestos

Descuentos(Q)

000 15000.00

_—
0.00 15,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie 077A6715 nimero de
DTE 1378042756 de fecha 31 de diciembre del 2025; emitida por Heidi Sisniega Otero, ampara
el pago por servicios profesionales; correspondiente al mes de diciembre del afio 2025, segin

Contrato Administrativo niimero 2025-201-1-2-241 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién namero
RH-029-201-13-2025, Conste. Guatemala 31 de diciembre del 2025.

, ',/.)./r : ) ‘,f/
f \%ga& d ),Zﬂ Nug= Oﬂ'ﬁ' (27

Heidi Sisniega Otero
DPI 2678 34594 0101

: — /<7 Departamen
ié’ Desarrolio ¢

Jefe del Departame

.»;‘;\';‘a. Gal'/é
PO <
e

{9 = i .
45, Direccion de Recursos
k Humanos

)

A "_.—-—-———-\}
\Alvafaz ia.ch -

Uifcceicn de "LCU’\% liu/ry

o T T




ST T RIS % TaEAmA

Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1764607864247

Fecha de Generacion:
Dec 1, 2025, 10:51 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 31/12/2025 10:23:23

Emisor: 6033512

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: HEIDI SISNIEGA OTERO

Receptor: 3440273-MINISTERIO DE AGRICULTURA GANADERIA Y ALIMENTACION

Monto Total: GTQ GTQ 15000.000000

No. de Acceso: 0

\utorizacion: . |077A6715-5223-4384-AC47-1CF41FD3F82A
“[Serie: < lor7ae6715

Ndmero del DTE: 1378042756

Acuse de recibido:

FCID202520251201T10:23:2406:00077A671552234384AC471CF41FD3F82A

Fecha de la consulta:

01/12/2025 10:49:49

Estado:

Activo

Asociado a una garantia
mobiliaria:

No
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VERIFICADOR
INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

~ NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS
" AI01/12/2025 10:50:02 AM
CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR
NIT 6033512
NOMBRE __|HEIDI, SISNIEGA OTERO

RESUMEN

TIPO DE INCUMPLIMIENTO

jFELICITACIONES!
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 Contraseia, 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

2025-201-1-2-241

No. de Acuerdo Administrativo de

Aprobacién de Contrato:

RH-029-201-13-2025

Tipo de Servicios:

Profesionales

Nombres y apellidos de la persona

contratista:

Heidi Sisniega Otero

Plazo de contratacién | pel: 02/01/2025 Al: 31/12/2025
Periodo de este Del: 01/12/2025 Al: 31/12/2025
informe:

Monto a pagar: Quince mil quetzales exactos

Q.15,000.00

Prestados en:

Direccién de Recursos Humanos

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

contratacion:

Descripcion de

Informe de actividades

Avance

actividades segun TDR realizadas Cuantitativo | Cualitativo
1. Brindar apoyo P> Apoyé en tratar un caso de 100% Finalizado
profesional en la crisis hipertensiva.
atencion de las
emergencias que se
requieran en las
instalaciones de Ia
clinica médica del
edificio Flor del Café,
del Ministerio  de
Agricultura, Ganaderia
y Alimentacion.
2. Brindar apoyo P Apoyé en examinar, 100% Finalizado
profesional en el diagnosticar y prescribir
analisis de diagnéstico tratamiento médico a 91
y prescripcion de colaboradores, siendo 47 de
tratamientos médicos genero femenino y 44 de género
al recurso humano que masculino, los diagnoésticos mas
asiste a la clinica frecuentes son: Hipertension
medica del edificio | arterial. diabetes mellitus,
Flor del Café. mialgia.
3. Brindar apoyo P> Apoyé en la interpretacion de 100% Finalizado
profesional en Ia hematologia.
interpretacion y
analisis de
laboratorios, placas
radiograficas,
ecografia y similares
del recurso humano
que asiste a la clinica
médica del edificio
Flor del Café.




4. Brindar apoyo (> Apoyé en la realizacién de 100% Finalizado

profesional en la curacion en brazo.
atencion de los
procedimientos de

cirugia menor en la
clinica médica del
edificio Flor del Café.

5. Otras actividades | > Apoyé en la realizaciéon de la 100% Finalizado
relacionadas con el jornada de Vacunacioén
servicio del contrato. Neumococo.

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

Atentamente,

(f \fﬁwé/c ' /4//7 /«z-,f:;sz ZJZ//

Heidi Sisniega Otero
DPI: 2678 34594 0101
Celular: 54659847

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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(ga-/eym de e//_/e’(/icod No 377593
Y (éﬁ?uy'(m(/a de Gualemala

Elinfrascrito Secretario de la Junta Directiva del Colegio de Medicos y
Cirujanos de Guatemala, certifica que la Doctorar:

HEIDI SISNIEGA OTERO /’"

Se encuentra inscrito en este colegio profesionglkcon el colegiado nimero
once mil doscientos cuarenta y nueve (11249),desde el siete de diciembre
de mil novecientos noventa y nueve y en calidad de colegiado activo
inclusive hasta el treinta y uno de marzo de dos mil veintiseis.

Y para los usos legales que al interesado convenga, se extiende, firma y
sella la presente certificacion el cuatro de diciembre de dos mil
veinticuatro.

Dr. Mynor Rolando Girén
Secretario
Junta Directiva

OFICINAS CENTRALES: SUB-SEDE GUATEMALA:
0 Calle 15-486, Zona 15 Colonia El Maestro, 5to. Nivel 17 Calle 1-61, Zona 1

. PBX:(502) 2503-8500 Teléfono: (502) 2232-5035
Pagina Web: www.colmedegua.org
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A los agremiados se les hace de su conocimiento lo que establece el
Decreto numero 3-73 del Congreso de la Republica “Ley del Timbre

Médico”, el cual en su articulo 4 literalmente:
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Que los Medicos y Cirujanos tienen la obligacidon de
adherir a las certificaciones que extienden en el gjercicio
de su profesion, un Timbre Médico de cinco quetzales
(Q.5.00); con excepcidon de las certificaciones que se
extienden de oficio en virtud de mandato judicial o las
expedidas por las instituciones de servicio publico.
Careceran de validez las certificaciones que extiendan sin
cumplir este requisito; y, el Decreto Numero 37-92 del
Congreso de la RepuUblica de la Ley de Timbres Fiscales y
Papel Sellado especial para Protocolos que en su Articulo
2 De los timbres afectos. No se encuentra afectas las
facturas que emita una persona por la prestacion de
Servicio Profesional. |

Ademas debe considerar que las facturas emitidas por los
profesionales de las ciencias médicas estan afectas al pago
del Impuesto al Valor Agregado. Por lo antes descrito NO
LES ES OBLIGATORIO que al emitir factura por la pres-
tacion de sus servicios por HONORARIOS PROFESIO-
NALES, ADHERIR TIMBRE MEDICO A LA FACTURA.

Junta Directiva
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala

Guatemala, & do febrero dol 2018,
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo -

2025-201-1-2-241

=

No. de Acuerdo Administrativo de
Aprobacién de Contrato: e

RH-029-201-1 3-2025/

Tipo de Servicios:

Profesionales -~

Nombres y apellidos de la persona
contratista:

Heidi Sisniega Otero /

Plazo de

Del: 02/01/2025/
contratacion :

e

AAl: 31/12/2025 /

|4
Periodo de este Del: 02/01/2025

informe:

LAl 31/12/2025 -
/

Monto pagado: Ciento setenta 'y
nueve mil quinientos dieciséis

i b /“"
quetzales con trece centavos  #7

1Q 179,516.13//

-

Prestados en:

Direccién de Recursos Humanos,~”~

‘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 segun
TDR

Informe de actividades

Avance

realizadas Cuantitativo

Cualitativo

. Brindar
profesional en |la
atencion de las
emergencias que se
requieran en las
instalaciones de la
clinica meédica del
edificio Flor del Café,
del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia
y Alimentacion.

apoyo

Enero: 100%

» Apoyé en la realizacion
del manejo de herida
punzo cortante en mano
izquierda.

Febrero:

» Apoyé en tratamiento de
caso de crisis
hipertensiva.

Marzo:

> Apoyé en la atencion de
un  colaborador con
trauma pie izquierdo.

Abril:

> Apoye en la realizacion
del manejo de la presion
arterial en crisis
hipertensiva.

Mayo:

> Apoye en la realizacion
del manejo de la presion
arterial en crisis

Finalizado

1




hipertensiva.

Junio:

> Apoyé en la realizacion
del manejo de la presién
arterial en crisis
hipertensiva.

Julio:

> Apoyé en la realizacion
del manejo de la presién
arterial en crisis
hipertensiva.

Agosto:

» Apoyé en tratar un caso
de crisis hipertensiva y
broncoespasmo.

Septiembre:

» Apoyé en tratar un caso
de crisis hipertensiva.

Octubre:

» Apoyé en tratar un caso
de crisis hipertensiva.

Noviembre:

> Apoyé en tratar un caso
de crisis hipertensiva.

Diciembre:

» Apoyé en tratar un caso
de crisis hipertensiva.

2. Brindar apoyo
profesional en el
analisis de
diagnostico y
prescripcion de

tratamientos meédicos
al recurso humano
que asiste a la clinica
médica del edificio
Flor del Café.

Enero:

» Apoyé en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
103 colaboradores,
siendo 42 de género
femenino y 61 de género

masculino, los
diagnésticos mas
frecuentes son:
Hipertension arterial.
diabetes mellitus,
mialgia. Se les

prescribid los siguientes
medicamentos,
ibuprofeno,
acetaminofén.

Febrero:

> Apoyé en examinar,

100%

Finalizado

2




diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a 83
colaboradores, siendo
46 de género femenino y
37 de género masculino,
los diagnésticos mas

frecuentes son:
Hipertension arterial.
diabetes mellitus,
mialgia. Se les

prescribié los siguientes
medicamentos,
ibuprofeno,
acetaminofén.

Marzo:

» Se examind, diagnodstico
y prescribio tratamiento
médico a 93
colaboradores, siendo
55 de género femenino y
38 de género masculino

Los diagndsticos mas

frecuentes son:

Hipertension arterial,
diabetes

mellitus, cefalea,
mialgia.

Se les prescribio los
siguientes

medicamentos:
ibuprofeno,

aspirina, acetaminofén,

vitamina ¢, metformina,
se

brindo receta por
complejo B

inyectado.

Abril:

> Apoye en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
117 colaboradores,
siendo 49 de género
femenino y 68 de género
masculino
Los diagnodsticos mas

3
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frecuentes son:
Hipertension arterial,
diabetes mellitus.

Se les prescribié los
siguientes
medicamentos,
ibuprofeno,
acetaminofén,
loratadina, diclofenaco
en gel, multivitaminas,
metformina, se les
prescribi6 'y  brindo
receta por amlodipino.

Mayo:

» Apoye en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
103 colaboradores,
siendo 38 de género
femenino y 68 de género

masculino Los
diagnésticos mas
frecuentes son:

Hipertensién arterial,
diabetes mellitus.

Junio:

> Apoyé en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
118 colaboradores,
siendo 55 de género
femenino y 63 de género

masculino Los
diagndsticos mas
frecuentes son:

Hipertension arterial,
diabetes mellitus.

Julio:

» Apoyé en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
123 colaboradores,
siendo 62 de género
femenino y 71 de género
masculino, los
diagnésticos mas

4




frecuentes son:
Hipertension arterial,
diabetes mellitus,
mialgia. Se les
prescribié los siguientes
medicamentos,
ibuprofeno,
acetaminofén,
diclofenaco en gel.

Agosto:
» Apoyé en examinar,

diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
117 colaboradores,
siendo 54 de género
femenino y 63 de género
masculino, los
diagndsticos mas
frecuentes son:
Hipertensién arterial.
diabetes mellitus,
mialgia.

Septiembre:
> Apoyé en examinar,

diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
103 colaboradores,
siendo 41 de género
femenino y 62 de género
masculino, los
diagnosticos mas
frecuentes son:
Hipertensiodn arterial.

Octubre:
> Apoyé en examinar,

diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
126 colaboradores,
siendo 59 de género
femenino y 67 de género
masculino, los
diagndsticos mas
frecuentes son:
Hipertension arterial.

Noviembre:
» Apoyé en examinar,

5




diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a
110 colaboradores,
siendo 52 de género
femenino y 58 de género
masculino, los
diagnésticos mas
frecuentes son:
Hipertension arterial.

Diciembre:

> Apoyé en examinar,
diagnosticar y prescribir
tratamiento médico a 91
colaboradores, siendo
47 de género femenino y
44 de género masculino,
los diagnosticos mas
frecuentes son:
Hipertension arterial.

3. Brindar apoyo
profesional en |la
interpretacién y

TR
analisis de
laboratorios, placas
adiograficas,

ecografia y similares

Enero:

> Apoyé en -~ la
interpretacion de
laboratorios de

hematologia y de
quimica sanguinea.
Febrero:

del recurso humano | » Apoyé en la
que asiste a la clinica interpretacion de
médica del edificio hematologia,  quimica
Flor del Café. sanguinea, heces, orina.

Marzo:

> Apoyé en la
interpretacion de Rx. de
torax.

Abril:

> Apoyé en la
interpretacion de
laboratorios de quimica
sanguinea.

Mayo:

» Apoyé en la
interpretacion de
laboratorios de
endoscopia.

Junio:

> Apoyé en la

100%

Finalizado




interpretacion de

laboratorios de
radiografia de columna
tumbar.

Julio:

> Apoyé en la
interpretacion de

laboratorios quimicos vy
radiograficos.

Agosto:

> Apoyé enla
interpretacion de
hematologia, quimica
sanguinea.

Septiembre:

> Apoyéenla
interpretacion de
hematologia

Octubre:

> Apoyé enla
interpretacion de
hematologia

Noviembre:

» Apoyéenla
interpretacion de
ultrasonido pélvico

edificio Flor del Café.

» Apoyé en la realizacion
de
Curaciones por trauma

codo izquierdo.

Marzo:

» Apoyé en la realizacion
de curaciones por

trauma cabezay
quemadura en
abdomen.

Diciembre:
» Apoyéenla
interpretacion de
hematologia.
4. Brindar  apoyo | Enero: 100% Finalizado
profesional en la|>» Apoyé en la realizacion
,feoncién de los de
procedimientos de Curaciones por
cirugia menor en la trauma de dedo.
clinica médica del | Febrero:

7




Abril:

» Apoyé en la realizacion
de curaciones.

Mayo:

> Apoyé en la realizacién
de curaciones.

Junio:

> Apoyé en la realizacion
de curaciones.

Julio:

> Apoyé en la realizacion
de curaciones.

Agosto:

> Apoyé en la realizacion
de curacién en miembro
inferior.

Septiembre:

»> Apoyé en la realizacion

- de curaciones

Octubre:

> Apoyé en la realizacion
de curaciones

Noviembre:

» Apoyé en la realizacion
de curaciones

Diciembre:

» Apoyé en la realizacién
de curaciones

servicio del contrato.

5. /@tfa/s actividades
/re*lacionadas con el

Enero:

> Apoyé en la realizaciéon
de La charla de Higiene
y salud Bucal.

Febrero:

» Apoyé en la realizacion

de Ila jornada de
vacunaciéon contra la
influenza

» Apoyé en la realizacion
de La jornada de
Donacién Voluntaria de
Sangre

Marzo:

» Apoyé en la realizacién
de La jornada de
Desparasitacion.

» Apoye en la realizacién

100%

Finalizado

8




de La jornada de
Glucometria

Abril:

» Apoyé en la realizacion
de La jornada de
Diagnostico de
hipertensién Arterial

Mayo:

> Apoyé en la realizacion
de La jornada de VIH Y
Hepatitis ByC

> Apoyé en la realizacién
de La jornada de
Glucometria

Junio:

> Apoyé en la realizacion
de La jornada
Hipodermia.

> Apoyé en la realizacion
de La jornada de Salud
Visual.

Julio:

> Apoyé en la realizacion
del Taller de primeros
auxilios

» Apoyé en la realizacion
de La jornada de Salud
Visual.

Agosto:

> Apoyé en la realizacion
de Ila Jornada de
Diagnostico de
Enfermedades
Vasculares.

Septiembre:

» Apoyé en la realizacion
del Taller 2 parte de
Primeros Auxilios.

Octubre:
> Apoyé en la realizacidn
del Taller de

Reanimacion
cardiopulmonar.
Noviembre:
> Apoyé en la realizacion
de La jornada de

9
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Desparasitacion.
Diciembre:
» Apoyé en la realizacion de
la jornada de Vacunacién
de Neumococo.

. r . . /"/—
Resultado de la prestacion de los servicios;_—

Se brindo apoyo profesional en la atencién de distinto tipos de emergencias durante la
jornada“laboral, se examin6, diagnostico y prescribi6 tratamiento médico a 1,249
paciéntes de este Ministerio, siendo 600 de sexo femenino y 649 de sexo masculino, las

|.enfermedades con mayor consulta son hipertensién arterial, diabetes mellitus, infeccion

respiratoria aguda, infeccién intestinal, infecciones urinarias y patologias musculo
esqueléticas; se interpretaron los andlisis de laboratorio de hematologia, heces y orina,
quimica sanguinea, perfil diabético, radiografias, ultrasonidos, pruebas de dengue,
influenza (en sus dos tipos Ay B) y Pruebas de COVID, tomografia computarizada; apoye
en la realizacién de procedimientos como lavado de oidos, procedimientos de cirugia
menor (suturas, curaciones, onicocriptosis, drenaje de abscesos y extracciones de
puntos); apoyé en la realizacién de 10 jornadas de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, 4 charlas sobre promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

El-presente informe describe lo actuado por el suscrito (a) en cumplimiento a las

_actividades desarrolladas durante el periodo de la contratacién, y acorde a los términos de

referencia de la misma.
Atentémente,

Heidi'Sisniega Otero~
DPI: 2678 345940101
Celular: 54659847

Se hace constar que las actividades descrjta/s 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.

Aprobado (f) y @
Firma y sello del Dirgctor § Vicemi
e S S DRI PSR
AICERINISTRA OF SANIDAD AGROPECUARIA

Y REGULACIONES

+ sTE00 OF AGRICULTURA, GANADERIA Y ALINENTACION




