Factura Pequeno Contribuyente

JOSELINE LEONOR, CABRERA PINTO DE CABRERA

Nit Emisor: 74911651

JOSELINE LEONOR CABRERA PINTO

1 AVENIDA zona 3, Estanzuela, ZACAPA

NIT Receptor: 112246451

Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y
EXTENSION RURAL -DICORER-

Direccién comprador: 1 AVENIDA, 8-00, ZONA 9, GUATEMALA,
GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
A983CF44-0725-43A8-BC96- 054C1E4FDAE2/

Serie: A983CF44 Numero de DTE: 119882664

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 31-ago-2024 07:06:15

Fecha y hora de certificacién: 01-ago-2024 07:06:15

Precio/Valor
unitario (Q)
8,000.00

#No B/S  Cantidad Descripcion Descuentos (Q)

PAGO DE HONORARIOS
POR SERVI
PROFESIONALES
PRESTADOS A LA
DIRECCION DE
COORDINACION
REGIONAL Y EXTENSION
RURAL -DICORER-, DEL
MINISTERIO DE
AGRICULTURA, -~
GANADERI{A Y
ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL
01 DE AGOSTO DE 2024
AL 31 DE AGOSTODE ~
2024, SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2024-210-1-3-
1027, ACUERDO
MINISTERIAL DE
APROBACION NUMEROQO
RH-029-210-23-2024. -

0.00

1 Servicio 1

TOTALES: 0.00

r 1 f“ F’I i‘s-,
ﬂ! YVELS mf
* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 8,000.00/ <
0.00 8,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razoén: que se regis
de DTE 1198826

i\

(F) m — M

para hacer constar que la factura que precede, serie A983CF44, nimero
de fecha 31 de agosto del 2024; emitida por Joseline Leonor Cabrera Pinto de
Cabrera, ampara el pago por servicios profesionales; correspondientes al mes de agosto del afio
2024, segun Contrato Administrativo numero 2024-210-1-3-1027 Y. Acuerdo Ministerial de
Aprobacion nimero RH-029-210-23-2024. Conste. Zacapa, 31 de agosto del 202

4

Joseline Le Cabiera Pinto de Cabrera Ing. Agr. ng

DPI: 2155 68826 1902

parta
Sede MAGA

tura Tobar

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1722517698418

Fecha de Generacion:
Aug 1, 2024, 7:08 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 31/08/2024 07:06:15
Emisor: 74911651

Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento: JOSELINE LEONOR CABRERA PINTO

Receptor: 112246451-DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y EXTENSION RURAL -
DICORER-

Monto Total: GTQ GTQ 8000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: A983CF44-0725-43A8-BC96-054C1E4FDAE2

Serie: A983CF44 /

Niimero del DTE: 119882664

Acuse de recibido: FCID202420240801T07:06:1606:00A983CF44072543A8BC96054C1 EAFDAE2

Fecha de la consulta: 01/08/2024 07:08:21

Estado: Activo
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INTEGRADO "..vl‘l.l-u.‘!-;ﬂcu .A "(‘A.‘.d”;l"l.‘t‘:‘h Tea tama

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS “@
Al 01/08/2024 07:08:26 {

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 74911651
NOMBRE JOSELINE LEONOR, CABRERA PINTO DE CABRERA
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 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 Contrasena, si ain no tienes tu
contrasefa, ingresa a hitps://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en la opcion "Solicitar Usuario",
luego preséntate a una Agencia u Oficina Tributaria o llama al
Contac Center de la SAT, teléfono 1550.

Verifique la validez de la presente consulta

COoOryErti>eryorvelcr srirr «» PR % CFEIer EOOCTCOR CTULIRIr R rrIios m..




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2024-210-1-3-1027

Contrato:

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacion de

RH-029-210-23-2024

Tipo de Servicios:

PROFESIONALES

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Joseline Leonor Cabrera Pinto De

Cabrera

Plazo de contratacién

Del:03/01/2024

Al: 31/08/2024

Periodo de este informe:

Del:01/08/2024

Al: 31/08/2024 ~

Monto a pagar: Ocho mil quetzales exactos

Q.8,000.00

Prestados en:

SEDE DEPARTAMENTAL ZACAPA

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

contratacion:
Descripcién de actividades Informe de actividades realizadas Avance
segun TDR Cuantitativo Cualitativo

1) Apoyo Profesional para | Apoyé en el seguimiento al plan de

actualizar los planes de | trabajo. 100% Finalizado

intervencion departamental y

municipal con actividades que

incluyan el mejoramiento de la

seguridad alimentaria y

nutricional, salud e higiene y

salud mental.

2) Apoyo profesional a los | Apoyé en la integracion de acciones

equipos de las agencias | a ejecutar en la celebracién del dia 100% Finalizado

municipales, para implementar la | del maiz con el equipo de Hogar

metodologia para promover la | Rural Departamental.

alimentacién, con enfoque de

mejoramiento de vida y de

género. Z

3) Apoyo profesional para orientar | Apoyé en la capacitacién sobre

estrategias de capacitacion vy | proteccién y nutricién de cultivos, 100% Finalizado ~~

asistencia técnica a ser | impartido por INTECAP.

implementadas por las agencias

municipales, relacionadas a | Apoyé en la capacitacion sobre

promover la alimentacién. salud del suelo e importancia para la 100% Finalizado
produccién agricola, impartido por
INTECAP. 5
Apoyé en el evento de la feria del 100% Finalizado
agricultor.

4) Apoyo profesional para | Apoyé en la recopilacion de informes

verificar el logro de las metas y | quincenales de capacitaciones 100% Finalizado

actividades planificadas, para | realizadas durante el mes de agosto.

promover la alimentacion; misma

que son realizadas por las | Apoyé en la recopilacién de informe

agencias municipales; llevando | mensual de actividades avicolas 100% Finalizado

registro en la capitalizacién de | realizadas durante el mes de mayo.

experiencias.




5) Otras actividades que sean
asignadas por el jefe de Sede
Departamental.

Apoyé en reunién con el equipo de
hogar rural para coordinar acciones
mensuales, correspondiente al mes
de agosto.

Apoyé en reunién nacional con el
equipo de hogar rural para coordinar
acciones mensuales
correspondiente al mes de agosto.

Apoyé en la participacion en el
diplomado Liderazgo, el cambio esta
en mi.

Apoyé en la participacion de las
reuniones de COAPED del mes de
agosto.

Apoyé en la elaboracion de las
planificaciones  semanales  del
equipo de sede hogar rural,
correspondiente al mes de abril.

Apoyé en la participacion de la
reunion mensual de la Comision
Departamental de la Mujer.

100% Finalizado
100% Finalizado
100% Finalizado
100% Finalizado
100% Finalizado
100% Finalizado

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

Atentamente,

(F)

Joseline Leonor Cabrera Pinto de Cabrera

DPI: 2155 68826 1902
Celular: 30302673

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.

(F)

Ing. Agr. Rigoberto VLntura Tob oy

Departamental
Sede MAGA Zacapa




y COLEGIO DE HUMANIDADES DE GUATEMALA SERIE “A”
L 0 CALLE 15-46, ZONA 15, COLONIA EL MAESTRO

TEL.. 23689-3670 * TELEFAX: 2369-3716

GUATEMALA, C. A. NC 654151
R bbb ©-mail: colegiodehumanidades @yahoo.com

e-mail: colegiodehumanidades@hotmail.com

|

EL (A) INFRASCRITO {(A) SECRETARIO (A) DE. LA JUNTA DIRECTIVA G COLEGIO

O
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© 8_ de conformidad con el Articulo 5to.del Decreto Numero 72-2001, de la Ley.del Colegiacion Profesional

8 7] Obligatoria para el Ejercicio de las Profesiones Universitarias. es COLEGIADO ACTIVO y en consecuencia,
©
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NOTA: . Esta CERTIFICACION es vilidafd
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Secretario de Junta Directiva

Secretarfa Administrativa



Colegio Profesional de Humanidades de Guatemala

0 calle 15-46, zona 15, Colonia el Maestro Guaternala, C A
colegiodehumanidades@yahoo com

Teléfonos 23693670-23653716

CERTIFICACION DE TIMBRE PROFESIONAL

A quien interese;

La infrascrita Gerente del Colegio Profesional de Humanidades de Guatemala en
respuesta a la solicitud presentada por CABRERA PINTO JOSELINE
LEONOR, Colegiado 27877, Con el grado académico de LICENCIATURA
EN TRABAJO SOCIAL CON ENFASIS EN GERENCIA DEL
DESARROLLO, Sobre el uso de timbre profesional. Al respecto se CERTIFICA
que el Colegio Profesional De Humanidades de Guatemala. NO UTILIZA TIMBRE
PROFESIONAL.

A solicitud del interesado, se extiende, sella y firma la presente CERTIFICACION. en
ia Cwidad de Guatemala, el 02 de febrero del 2024

| Gerencia ) -
Colegio Profesional de Humanidades de G




