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Factura Pequefio Contribuyente

AXEL DANIEL, REYES NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 54545447 B3FBF3BA-0332-4623-88E6-0E1A69538BAB
AXEL DANIEL REYES Serie: B3FBF3BA Namero de DTE: 53626403
5 AVENIDA 26-00 COLONIA SAN FRANCISCO, zona 6, Mixco, Numero Acceso:
GUATEMALA
NIT Receptor: 114249199 Fecha y hora de emision: 30-abr-2024 09:21:59
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIAY Fecha y hora de certificacion: 01-abr-2024 09:21:59
REGULACIONES Y/O VISAR
Direccién comprador: 7MA AVENIDA 12-90 ZONA 13, EDIFICIO MONJA
BLANCA
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Pago de honorarios por 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00

servicios técnicos prestados al
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones
y/o VISAR del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion durante el
periodo correspondiente del
01 de abril de 2024 al 30 de
abril de 2024, segtin Contrato
Administrativo ntimero 2024-
209-1-3-16, Acuerdo
Ministerial de Aprobacién
Numero RH-029-209-4-2024.

TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

CANCELADO

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, Serie B3FBF3BA, nimero de
DTE 53626403 de fecha 30 de abril del 2024; emitida por Axel Daniel Reyes, ampara el pago por
servicios técnicos; correspondiente al mes de abril del afio 2024, seglin contrato nimero 2024-209-
1-3-16 y Acuerdo Ministerial de Aprobacion nimero RH-029-209-4-2024. Conste. Guatemala, 30

de abril del 2024. E
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Axel Daniel Reyes

DPI: 2295 46765 0101
Rdshonsable de la
Sefvicios Contratados
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Contribuyendo por el pais que todosquere
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Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1711985183599

Fecha de Generacidn:
Apr 1, 2024, 9:26 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/04/2024 09:21:59
Emisor: 54545447

Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento: AXEL DANIEL REYES

Receptor: 114249199-VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA'Y REGULACIONES Y/
O VISAR

Monto Total: GTQ GTQ 7000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: B3FBF3BA-0332-4623-88E6-0E1A69538BAB

Serie: B3FBF3BA

Namero del DTE: 53626403

Acuse de recibido:

FCID202420240401T09:22:2206:00B3FBF3BA0332462388E60E1A69538BAB

Fecha de la consulta:

01/04/2024 09:26:20

Estado:

Activo
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INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 01/04/2024 09:26:24

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 54545447
NOMBRE AXEL DANIEL, REYES
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 Contrasefia, si aun no tienes tu
contrasefia, ingresa a https://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
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2024-209-1-3-16

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacion de

Contrato:

RH-029-209-4-2024

Tipo de Servicios:

Técnicos

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Axel Daniel Reyes

Plazo de contratacion

Del: 03/01/2024

Al: 30/06/2024

Periodo de este
informe

Del: 01/04/2024

Ai: 30/04/2024

Monto a pagar:

Q 7,000.00

Prestados en:

Direccién de Inocuidad del
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones

Sefor Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:

A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el periodo de la

contratacion:

Descripcion de actividades
segun TDR

Informe de actividades
realizadas

1) Servicios Técnicos para
colaborar en la revision de
transacciones sanitarias
realizadas para la emision de
licencias, dictamenes y
certificaciones de Inocuidad
de alimentos no procesados.

Apoyé en la revision de 40
expedientes fisicos de las
transacciones realizadas
por la Direccion de
Inocuidad para licencias
sanitarias de transporte.

2) Servicios técnicos para
verificar y trasladar la
documentacién que ingresa
por ventanilla para el
seguimiento de emisién de
licencias sanitarias de
funcionamiento.

Apoyé en verificacion y
traslado de expedientes de
solicitud de 35 licencias de
funcionamiento.

3) Servicios técnicos para la
verificacion de informacion,
inspeccién de vehiculos y
digitacion de licencias
sanitarias de transporte de
alimentos no procesados.

Apoyé en la verificacion de
la informacion de 85
licencias de transporte de
los diferentes componentes
de la Direccion de
Inocuidad.

Avance
Cuantitativo Cualitativo
100% Terminado
100% Terminado
100% Terminado




4) Servicios técnicos para Apoyé en el resguardo de 100% Terminado
colaborar en el resguardo de | 196 documentos de

los expedientes de las solicitudes de los usuarios
transacciones sanitarias que | hacia los jefes de la
realizan los diferentes Direccién de Inocuidad.

departamentos de la
Direccién de Inocuidad.

5) Otras actividades que le Apoyé con el personal 100% Terminado
fueren asignadas. técnico-profesional, en la

ubicacién fisica y

electrénica de los distintos

documentos que se

manejan en la Direccién de
Inocuidad. / Colabore en la
entrega de informes de
metas fisicas de los
diferentes documentos que
emite la direccion de
inocuidad

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

Atentamente,

)

Axel Daniel Reyes
DPI: 2295467650101
Celular: _32427098

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.
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