
Factura Pequefio Contribuyente

KARLA KARINA  ,  GARCIA MENDEZ
Nit Emisor: 86525972
KARLA KARINA GARCIA MENDEZ
9 AVENIDA   32-24 COLONI
GUATEMALA
NIT Receptor:  114367019

AJAS CHARCAS,  zona  11,  GUATEMALA,

BE#r§TRAeDCBptor:OFICINADECONTROLDEAREASDERESERVA

RirveECCL!&nLApeNm8#Tdgr7AVENIDA12-23ZONA9EDIFlcloETisA6To

NUMERO DE AUTORIZACION:
A780C6824BC54AEF-849A-75E527D4C3F7

Serie: A780C682 Ndmero de DTE:  1271220975
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-nov-2025 08:38:02
Fecha y hora de certificaci6n: 03-nov-2025 08:38:03

Moneda: GTQ

ENo           B/S       Cantidad         /       Descripcion

I           Servicio

P. Unitario con
1=

::;¥os;§nfr¥roogiv¥;;a
del Estado del Ministerio de

i:F;3io¥±£bdr¥¥%y5€:   4
30 de noviembre de 2025,
segth Contrato
Administrativo ninel.a 2025-     `J'/
203-5-5-72. Acuerdo

#ies:erri]ari962S¥83:5q2825.`J'

CANCELADO    t`''
* No genera derecho a cr6dito fiscal

IVA (Q)
12,000.00

Descuentos (Q)                   Otros-tos(Q)
0. 00                                0.00

Total (Q)

12,ooo.co/''

TOTALES:                                 0.00                               0.00                     12 ,000.00

Datos del certificador

/

SuT]erintendencia de Administracion Tributaria  NIT: 16693949
tConste.Guatemala,30denoviembredel2025.v,;'''

`.Contribuyendo por el pals que todos queremos"

hapuestos
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I Identificador Documento del VeriIntegradoNo:1762181963046flcador /FechadeGeneraci6n:6/Nov3,2025,8:59AM

/        Detal]e de Documentos
Tipo Documento: EEL    #'

/

Fecha Emisi6n: 30/11/2025 08:38:02      #'

Emisor: 86525972

Agente de Retenci6n: No es agente de retenci6n. /'
Establecimiento: KARLA KARINA GARCIA MENDEZ

•

/'

Receptor: 114367019-OFICINA DE CONTROL DE AREAS DE RESERVA DEL ESTADO    us

Monto Total: GTQ GTQ 12000.000000   S'':

No. de Acceso: 0

Autorizaci6n: A780C6824BC54AEF-849A-75E527D4C3F7

Serie: A780C682   P.``    ,

Ndmero del DTE: 1271220975   "

Acuse de recibido: FCID202520251103TO9{38:0306:00A780C6824BC54AEF849A75E527D4C3F7

Fecha de la consulta: 03/11/20?5 08:58:54   y

Estado: Activo  +

Asociado a una garantiamobiliaria:
NO



SITUAC16N DEL CONTRIBUYENTE :

/`
N°PRESA::3|t:,::2C5Uo::9::T::N7PS

a?SEE
',i i .I I I I ' t ```4r L-OA  -.  ^~4 *t .|i : ` . T. c. 1 L&:.

/ CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR
jgiv

NIT 86525972   V /`
NOMBRE KARLA KARINA, GARCIA MENDEZ   /

RESUMEN

TIPO DE INCuMPLIMIENTO

iFELICITACIONES!
NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Solvencia Fiscal", ya que el proceso de emisi6n
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador lntegrado.



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  atln  no  tienes  tu
contrasefia,    ingresa        a            https://portal,sat.gob.gvportal/
selecciona  Agencia  Virtual   en   la  opci6n     "Solicitar  Usuario",
Iuego   presentate a  una Agencia  u  Oficina Tributaria o llama al
Contac Center de la SAT, tel6fono 1550.

Verifique La validez de la presente consuLta



lNFORME IVIENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

I  No. Contrato Administrative
/2025-203-5-5-72' /

No. De Acuerdo MinisteriaI de Aprobaci6n de RH-029-203-5-2025 /  A/''Contrato:
Tipo de servicios: Servicios profesiona|es fr      ,,
Nombres y apellidos de la persona contratista: Karla Kariha Garcia Mendez  /
Plazo de contrataci6n Del: 05/05/2025   // AI: 31/12/2025   '/'                     /
Periodo de este informe: Del: 01/11/2025    '  , AI: 30/11/2025   '                     /
Monto a pagar: Doce mil auetzales exactos.  ./ Q.12,000.00

Prestados en: Oficina de Control de Areas de Reserva  '
del Estado/4i

Sefiora Ministra de Agricultura, Ganaderia y Alimentaci6n:
A continuaci6n, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la
contrataci6n:

I  Descripci6n de actividade§ lnforme de actividades    I Avance
segdn TDR             // realjzadas

Cuantitativo Cualitativo/
/1)Brindarapoyoprofecional t

oo%  / ,, FinalizadoSe brind6 apoyo profesional en
para       el        analisis        de el analisis y redacci6n de
docu m®ntaci6n                    do oficios, conocimientos y el
inventarios de la UDAFA. / expediente de baja de bienesmueblesquerngresaronainventariosdelaUnidadDesconcentradadeAdministraci6nFinancierayAdministrativadeOcretduranteelmesdenoviembrede2025./

2)    Brindar   apoyo   profesional
/

FinalizadoSe brind6 apoyo profesional en 1000/o

para  la  digitaci6n  d®  datos la digitalizaci6n de la
en    hoja    de    calculo    de informaci6n en hoja de calculo
inventarios       de       bienes de los 1-H, facturas de los
nuevos.                               /'. bienes nuevos, nota de entregadeactivosfijosyrotulaci6ndelosbienesduranteelmesdenoviembrede2025./y

3)    Brindar   apoyo   profesional Se brind6 apoyo profesional en

/' Finalizado
para ®1 analisis y rogjstro de el analisis y registro de la
datoS en Excel relacionados informaci6n en hoja de calculo
a        las        ta ri etas        d e de las tarjetas de 100%
responsabil idad                 del responsabilidad de activos fijos,
personal   de   OCRET  y   d®l boletas de descarga y registro
Iibro de inventarios. de bienes nuevos al libro deinventario,duranteelmesdenoviembrede2025.



/                     /'             /            /
4)    Brindar   apoyo   profoslonal Se brind6 apoyo profesional en 100%    , /' Finalizado    -I

para  la  digitaci6n  de  datos la redacci6n y digitaci6n de
{e n         `docl±mentos         en Ofieies, conocimientos y
inventarios.                     ///I expedientes que ingresaron a launidaddeinventarioduranteelmesdenoviembrede2025./

5)    Otras   actjvidadesrque    le Se brind6 apoyo profesional 6n 100%    . Finalizado
fueron    asignadas    por    la la conformaci6n del expediente
autoridad Superior. de baja de bienes muebles,i:2a5nteelmesdenovlembre de

`'
EI  presente  informe  describe  lo  actuado  por  la  suscrita  en  cumplimiento  a  las
actividades  desarrolladas  durante  el  periodo  de  la  contrataci6n,  y  acorde  a  los
t6rminos de referencia de la misma.

Ateritameute,

Karla Karina Garcia Mendez
Dpl:  2257177510101
Celular: 58562084

Se  hace  constar  que  las  actividades  descritas  en  este  informe  responden  a  lo
estipulado en el contrato administrativo y sus respectivos terminos de referencia, y
se encuentran  recibidos de conformidad,  por lo que autorizo a quien corresponda,



Correlativo #263930 Verificador: 2542 764a95eb263930

Colegio de Economistas, Contadores Pdblicos y
Auditores y Admjnistradores de Empresas

El  (la)  infrascrito(a)  Secretario(a) de  la Junta  Directiva del  Colegio de  Economistas,  Contadores
Pdblicos y Auditores y Administradores de Empresas:

CERTIFICA

/
Que  el  (la)  Licenciado  (a)  Karla  Karina  Garcia  M6ndez  ,  es  colegiado  (a) Activo  (a),  con  el  No.
30652  de  consiguiente  goza  de  los  privilegios  y  esta  sujeto  a  las  obligaciones  que  la  Ley  de
Colegiaci6n   Profesional   Obligatoria,  confiere  a  los  miembros  activos  de  este  Colegio;
encontrandose  en  calidad  de  colegiado  activo  hasta  el  mos  de  marzo  dol  2026  por tener
canceladas las cuotas del colegio hasta el mes de (diciembre/2025) Timbre (diciembre/2025).

A solicitud  del  (de  la)  interesado  (a),  se  extiende  la  presente  en  la  ciudad  de  Guatemala,  a  los
veintiocho dias del mes de abril de dos mil veinticinco.

Profesi6n: Administraci6n de Empresas/USAC ;/, Colegiado(a) el: 02/06/2022

eytts-
uc. Elder Gamaliel Martlnez Samayoa

Socretario de Junta Directiva

Nota:   Esta certificaci6n fue impresa en  papel  bond el dTa 28 de abril de 2025 y tiene vigencia
hasta  la fecha indicada en este documento.  Para los usos que al  (a la) interesado (a)
convenga debefa verificar su autenticidad a traves del link http://www.ccee.org.gv o bien
llamando  al  PBX:  2208-4500  o  22957560,  22957561.  Es  importante  consumir  el
documento, para no dar mal uso al mismo.

28/04/2025 10.. 50

as

Centrales 0 Calle 1546, Zona 15, Colonia EI Maestro 8o. Nivel, C6digo Postal 01015,
PBX: 22084500 Sede Torre Cafe 7a Avenida 1-20, Zona 4, oficina 105

Tels. 22957560, 22957561  E-mail: administracion@ccee.org.gt,
Web: www.ccee.org.gt -Guatemala, C.A,

2542764a95eb830e483b835182a93adb


