Factura Pequeiio Contribuyente

LEIDY NOEMI, MORALES SAQUIL ~~ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 99328763 CPD63979-1321-4871-8DIE-7546FSAESD1F
LEIDY NOEMI MORALES SAQUIL Serie: CDDE3979 Nimero de DTE: 320948337
3 CALLE 6-27 zona 3, Coban, ALTA VERAPAZ Numero Acceso: -
NIT Receptor: 112246451 Fecha y hora de emision: 30-§un-2024 22:11:.07 .
Nombre Receptor: DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y Fecha y hora de certificacion: 02-jun-2024 22:11:07

EXTENSION RURAL -DICORER-
Direccién comprador: 1ERA. AVENIDA 8-00 ZONA 9 GUATEMALA -~

C ]

#No  B/S Canidd Descripcion Precio/Valor  Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

Oiros
unitario (Q) Descuentos(Q)

! Servicio 1 PAGODE HONORARIOS 6,000.00 0.00 0.00+ 6,000,000
POR SERVICIOS
CNICOS PRESTADOS A
LA DIRECCION DE
COORDINACION
REGIONAL Y EXTENSION
RURAL -DICORER-, DEL
MINISTERIO DE
AGRICULTURA, )
GANADERIA Y \
: ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL !
01 DE JUNIO DE 2024 AL
. 30 DE JUNIO DE 2024,
SEGUN CONTRATO '
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2024-210-1-3
1172, ACUERDO
MINISTERIAL DE
' APROBACION NUMERQ
RH-029-210-43-2024. -

+  GANCELADO TOTALES: 0.00 000 600000: ©

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superiniendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razon: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie CDD63979, nimero de DTE 320848337
de facha 30 de junio de 2024: emitida por Leidy Noemi Morales Saquil, ampara el pago por servicios técnicos;
correspondiente al mes de junlo del afio 2024, segtin contrato nimerc 2024-210-1-3-1172 y Acuerdo Ministerial de
Aprobacién nimero RH-028-210-43-2024. Conste. Alta Verapaz, 30 de junio de 2024, -

(f)

Leidy Noem{ Morales Saquil
DPI: 3236 13853 1601

JEFE DEPARTAMENTAL
ALTA VERAPAZ
DICORER-MAGA

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”




Identificador Documento del Verificador Fecha de Generacion:

Integrado No: N
1717388559097 Jun 2, 2024, 10:22 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 30/06/2024 22:11:07

Emisor: 99328763

Agente de Retencién: No es agente de retencion.

Establecimiento: LEIDY NOEM{ MORALES SAQUIL

Receptor: 112246451-DIRECCION DE COORDINACION REGIONAL Y EXTENSION RURA. -
DICORER-

Monto Total: GTQ GTQ 6000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: CDD63979-1321-4871-8D9E-7546F5AESD1F

Serje: CDD63979 -

Nimero del DTE: 320948337

Acuse de recibido:

FCID202420240602T722:11:0906:00CDD63979132148718DOE7546F5AESD1F

Fecha de Iz consulta:

02/06/2024 22:22:25

Estado:

Activo
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VERIFICADOR -

INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS
Al 02/06/2024 10:22:40

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 99328763

NOMBRE LEIDY NOEMI, MORALES SAQUIL

. RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO

iFELICITACIONES!
NC PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Solvencia Fiscal®, ya que el proceso de emisidn
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 Usuaric y Contrasefia, st ain no tienes tu
contrasefia, ingresa a hitps://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en la opcién "Solicitar Usuario”,
luego preséntate a una Agencia u Oficina Tributaria o llama al
Cantac Center de la SAT, teléfono 1550.

Verifique ]a validez de la presente consulta
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo:

2024-210-1-3-1172 —

No. de Acuerdo Ministerial de
Aprobacién de Confrato:

RH-029-210-43-2024 —

Tipo de Servicios:

TECNICOS ~

Nombres y apellidos de la persona

LEIDY NOEMI MORALES SAQUIL -~

contratista:

Plazo de Contrataciéon | Del: 03-01-2024 | Al: 31-08-2024 -
Periodo de este . . y
informe: Del: 01-06-2024 ; Al 30-06-2024

Monto a pagar:

Q. 6,000.00 -~

Prestados en:

SEDE DEPARTAMENTAL ALTA VERAPAZ _-

Sefior Ministro de Agricultura, Ganaderfa y Alimentacion:
A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el perfodo de la

contratacién:
Descripcion de actividades Informe de actividades Avance
segiin TDR realizadas Cuantitativo Cualitativo
1) APOYO TECNICO EN | Apoyé en la verificacion y
LA RECOPILACION, | elaboracion de actividades
REGISTRO Y | para Ila aplicacion de 100 % Finalizado
ELABORACION DE | conocimientos en
INFORMES DE | actividades comunitarias.
ACTIVIDADES, QUE | Apoyé en la elaboracion de
CONLLEVA LAS | tecnicas de recoleccion de 100 % Finalizado
ACTIVIDADES ~ DE | datos para las areas de ° inaliza
EXTENSION RURAL. mtervenmbn
Apoyé en la actualizacion
2) APOYO TECNICO | de planes con actividades
EN LA |de elaboracién de o _
INTEGRACION Y | alimentos de su comunidad 100 % Finalizado
ACTUALIZACION para ejecutarlas con los
DE LOS PLANES . nhuevos grupos CADER.
GRUPALES ¥Y/O | Apoyé en el proceso de
PLANES DE realizacion de actividades
DESARROLLO para  promover el g inali
ENFOCADOS A mejoramiento de 100 % Finalizado
LOS CADER. alimentacion de las familias
rurales.
3) APOYO TECNICO Apoyé en las
EN LA capacitaciones con
INTEGRACION Y | diferentes grupos, 100 % Finalizad
SEGUIMIENTO, DE | socializando el tema; salud ° Inatizado
LAS e higiene y limpieza del
PLANIFICACIONES | hogar.
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DE LAS AGENCIAS L
MUNICIPALES DE Apoye en la capacitacion y
EXTENSION elaboracibn de huertos
comunales y familiares. L
RURAL, 100 % Finalizado
CUMPLIENDO CON
LO ENMARCADO
EN LA SNER.
Apoye con el desarrollo de
4) APOYO TECNICO {la capacitacion e
EN EL MAPEO DE implementacion de nuevos 100 % Finalizado
SOCIOS Y Sus | cultivos, propios de la
ACTIVIDADES, region a los productores.
QUE TIENEN | APoyé en realizar una base
A de datos con nuevos
RELACION CON EL . .
miembros de familias o I
SNER. vulnerables para  ser 100 % Finalizado
miembres de un grupo
CADER.
Apcyé en las visitas
5) OTRAS domiciliares a niflos con
ACTIVIDADES QUE | desnutricion aguda para
LE FUEREN colnc()jcer el progfes? de su 100 % Finalizado
salud en conjunto con
ASIGNADAS  POR | grgaN y Centro de Salud
LA AUTORIDAD | 4e san Pedro Carcha.
SUPERICR. Apoyé en la actualizacion
de datos requeridos por el 100 % Finalizado
jefe inmediato.

El presente informe describe lo actuado por el suscrito (@) en cumplimiento a fas actividades
desarrolladas durante el periodo de fa contratacion, y acorde a los términos de referencia de la

misma.

Atentamente,

(ﬂW

Leidy Noemi Morales Saquil
DPI: 3236 13853 1601
Celular: 44792359

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

honorarios correspondientes.

IE DEPARTAMENTAL
AMLTA VERAPAZ
DICORER-MAGA



