Factura

OMAR ALEXANDER, RAMIREZ GONZALEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 1187743K 2718A3FA-D436-4A1C-93BE-3596E52771F0
SERVICIOS PROFESIONALES Serie: 2718A3FA NUmero de DTE: 3560327708
4 CALLE COLONIA CHIVENCORRAL, zona 12, Coban, ALTA Numero Acceso:
VERAPAZ
NIT Receptor: 114587523 Fecha y hora de emisién: 30-sep-2024 10:24:13
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO Fecha y hora de certificacion: 20-sep-2024 10:24:13
RURAL
Direccion comprador: 7 AVENIDA 12-90 ZONA 13, CIUDAD DE
GUATEMALA
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
Servicio PAGO DE HONORARIOS 11,600.00 0.00 0.00 11,600.00 wva U42.857143

POR SERVICIOS
PROFESIONALES
PRESTADOS AL
VICEMINISTERIO DE
DESARROLLO
ECONOMICO RURAL DEL
MINISTERIO DE
AGRICULTURA,
GANADERIA Y
ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL
02 DE SEPTIEMBRE DE
2024 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024,
SEGUN CONTRATO
ADMINISTRATIVO
NUMERO 2024-205-9-2-35,
ACUERDO MINISTERIAL
DE APROBACION
NUMERO RH-029-205-29- /
2024

TOTALES: 0.00 0.00 11,600.00 VA UR2857143

CANCELADO

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie 2718A3FA, numero de
DTE 3560327708 de fecha 30 de septiembre del 2024; emitida por Ornar Alexander Ramirez
Gonzélez, ampara el pago por servicios profesionales; correspondiente al periodo del 02 de
septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024, segin Contrato Administrativo numero 2024-
205-9-2-35 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién nimero RH-029-205-29-2024, conste, Guatemala,
30 de septiembre del 2024.

Omar Alexander Ramirez Gonzalez Duecciin d~ejonvers¢6n Productiva ~

DPI 1845 93387 0101

"Contribuyendo por el p~is que todos queremos”
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COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS
YZOOTECNISTAS DE GUATEMALA

OCalle 15-46, Zona 15 - Colonia El Maestro
4o. Nivel - Edificio De los Colegios Profesionales
Guatemala, CA.

El infrascrito Secretario del Colegio de Médicos Veterinarios y Zootecnistas de Guatemala:
CERTIFICA: Habertenido a lavista el informe de Tesoreria, en el cual consta que el (la):

QN CpA&hi

Es miembro de este Colegio, inscrito (a) con el nGmero, ~ 3 _ encontrandose
en calidad de Colegiado Activo al*?>~>" ck VV'YAI A

Por consiguiente goza de los privilegios y obligaciones que la Ley de Colegiacién Profesional
obligatoria Decreto 72-2001 confiere a los miembros Activos de este Colegio.

A solicitud del (la) interesado (a), se extiende la presente en la Ciudad de Guatemala:

V'222[CNISTAS oe
NOTA

1 Esta Certificacion es valida inicamente en original con firma y sello.
2. Favor verificar la autenticidad de esta Certifiacion al
PBX: 2322-3000 - Fax: 2322-2959
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