
Factura

OMAR ALEXANDER, RAMÍREZ GONZÁLEZ 
Nit Emisor: 1187743K 
SERVICIOS PROFESIONALES
4 CALLE COLONIA CHIVENCORRAL, zona 12, Coban, ALTA 
VERAPAZ
NIT Receptor: 114587523
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO 
RURAL
Dirección comprador: 7 AVENIDA 12-90 ZONA 13, CIUDAD DE '  
GUATEMALA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
2718A3FA-D436-4A1C-93BE-3596E52771F0 

Serie: 2718A3FA Número de DTE: 3560327708
Numero Acceso:

Fecha y hora de emisión: 30-sep-2024 10:24:13 
Fecha y hora de certificación: 20-sep-2024 10:24:13

#No B/S Cantidad

Servicio

Descripción

PAGO DE HONORARIOS 
POR SERVICIOS 
PROFESIONALES 
PRESTADOS AL 
VICEMINISTERIO DE 
DESARROLLO 
ECONÓMICO RURAL DEL 
MINISTERIO DE 
AGRICULTURA, 
GANADERÍA Y 
ALIMENTACIÓN 
DURANTE EL PERÍODO 
CORRESPONDIENTE DEL 
02 DE SEPTIEMBRE DE 
2024 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 2024, 
SEGÚN CONTRATO 
ADMINISTRATIVO 
NÚMERO 2024-205-9-2-35, 
ACUERDO MINISTERIAL 
DE APROBACIÓN 
NÚMERO RH-029-205-29- 
2024

Precio/V alor 
unitario (Q)

11,600.00

Descuentos (Q)

0.00

Otros
Descuentos(Q)

0.00

Total (Q) Impuestos

11,600.00 IVA U42.857143

/ /
TOTALES: 0.00 0.00 11,600.00 'VA U42.857I43

CANCELADO
* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administración Tributaria NIT: 16693949

Razón: que se reg istra para hacer consta r que la fac tu ra  que  precede, serie 2718A3FA, nú m ero  de 

DTE 3560327708 de fecha 30 de sep tiem bre  del 2024; em itid a  po r O rnar A lexander Ramírez 

González, am para el pago po r servicios pro fes iona les; co rre spo nd ien te  al pe ríodo  del 02 de 

sep tiem bre  de 2024 al 30 de sep tiem bre  de 2024, según C o n tra to  A d m in is tra tiv o  nú m ero  2024- 

205-9-2-35 y Acuerdo M in is te ria l de A probac ión  núm ero  R H -029-205-29-2024, conste, G uatem ala, 

30 de sep tiem bre  del 2024.

Omar Alexander Ramírez González 

DPI 1845  9 3 3 8 7  0101____________

Duecciin d^e¡onvers¿6n Productiva ^

"Contribuyendo por el p^ís que todos queremos"

■i



N? 064981

COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS 
Y ZOOTECNISTAS DE GUATEMALA

O Calle 15-46, Zona 15 - Colonia El Maestro 
4o. Nivel - Edificio De los Colegios Profesionales 

Guatemala, C.A.

El infrascrito Secretario del Colegio de Médicos Veterinarios y Zootecnistas de Guatemala: 
CERTIFICA: Haber ten ido  a la vista el in form e de Tesorería, en el cual consta que el (la):

CW,/ CpA&hi__
Es miembro de este Colegio, inscrito (a) con el número, ^ 3 ________  _  encontrándose

en calidad de Colegiado Activo al^?~>  ̂ c k  VV'YÁl A i  ; _____________

Por consiguiente goza de los privilegios y obligaciones que la Ley de Colegiación 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:

‘V̂ 222[CN!STAS oe
NOTA:

1. Esta Certificación es válida únicamente en original con firma y sello.

2. Favor verifica r la autenticidad de esta Certifi ación al 

PBX: 2322-3000 - Fax: 2322-2959

FOflMUlARIOSMB NÍT:4200527-2 - 4.000 041202300.No 64.701 «.<(.700


