Factura Pequeiio Contribuyente

JUAN ALBERTO, PINELO ZEPEDA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 3683230 - 6F0533B1-357F-4DDE-83C3-EDD8C784C103
JUAN ALBERTO PINELO ZEPEDA Serie: 6F0533B1 Ntimero de DTE: 897535454
3 CALLE 6-084 SANTA ELENA, zona 1, Flores, PETEN Numero Acceso:
NIT Receptor: 114249199 Fecha y hora de emision: 30-jun-2024 15:08:57
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y Fecha y hora de certificacién: 04-jun-2024 15:08:57
REGULACIONES Y/O VISAR
Direccién comprador: 7MA. AVENIDA 12-80 ZONA 13, EDIFICIO MONJA
BLANCA .
#No B/S  Cantidad Descripeion 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 téenicos 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 mayo de 2024 al 31 de
mayo de 2024 segin Contrato
Administrativo niumero 2024-
209-1-3-119, Acuerdo
Ministerial de Aprobacién
numero RH-029- 209-14-
2024,

TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

s CANCELADO

Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949 ]

Razoén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, Serie 6F0533B1 , namero de

DTE 897535454 de fecha 30 de junio del 2024; emitida por Juan Alberto Pinelo Zepeda, ampara

el pago por servicios técnicos; correspondiente al mes de Mayo del afio 2024, segiin Contrato

Administrativo nimero 2024-209-1-3-119 y Acuerdo Ministerial de Aprobacién niimero RH-
.029-209-14-2024. Conste, Guatemala, Guatemala, 30 de junio del 2024,
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Juan Alberto Pineto Zepeda Firma y sello del Responsable de ia&

DPI: 1792 68937 1705 Veﬂm% adﬁﬂlggsﬁg%%?epontratados

DIRECTORA CON FUNCIONES TEMPORALES
SANIDAD ANIMAL
-VISAR-MAGA-

“Contribuyendo por el pais que todos queremos"




Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1717535657821

Fecha de Generacion:
Jun 4, 2024, 3:14 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/06/2024 15:08:57
Emisor: 3683230

| Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento: JUAN ALBERTO PINELO ZEPEDA
Receptor: 114249199-VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES Y/
O VISAR
Monto Total: GTQ GTQ 7000.000000
0. de Acceso: 0
torizacion: 6F0533B1-357F-4DDE-83C3-EDDBC784C103
Serie: 6F0533B1
Numero del DTE: 897535454

Acuse de recibido:

FCID202420240604T15:08:5806:006F0533B1357F4DDE83C3EDD8C784C103

Fecha de la consulta:

04/06/2024 15:14:10

Estado:

Activo
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS
Al 04/06/2024 03:14:19

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 3683230
NOMBRE JUAN ALBERTO, PINELO ZEPEDA
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 emisién
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 Contrasefa, si alin no tienes tu
contrasefa, 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:

2024-209-1-3-119

No. de Acuerdo Ministerial de
Aprobacién de Contrato:

RH-029-209-14-2024

Tipo de Servicios:

SERVICIOS TECNICOS

Nombres y apellidos de la persona
contratista:

Juan Alberto Pinelo Zepeda

Plazo de contrato Del:03/01/2024

Al:30/06/2024

Periodo de este
informe: Del:01/05/2024

Al:31/05/2024

Monto a pagar:

Q.7,000.00

Prestados en:

DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL DEL MINISTERIO DE
AGRICULTURA GANADERIA Y ALIMENTACION.

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

contratacion:

Descripcion de Avance
actividades Informe de actividades realizadas Cuantitati .
segun TDR . Cualitativo
1. Servicios Colabore en las actividades de brigadas de traspatio

técnicos  para

colaborar en las | Se realizaron técnicamente la de Evaluacién de 100% Finalizado

actividades de | Bioseguridad de Granjas Porcinas del Municipio de

brigadas de | Melchor de Mencos.

traspatio

.2. Servicios Colabore en la bisqueda de animales con

técnicos para| sintomatologia Sospechosa
colaborar en la

sospechosa

busqueda de | Se atendieron 5 denuncias de casos clinicos en porcinos
aplmales CON | de traspatio son sintomatologia sospechosa en los
sintomatologia | ,ynicipios de Flores del Departamento de Petén.

100% Finalizado

técnicos  para| cerdos de traspatio.
colaborar en la
blsqueda de

3. Servicios Servicios técnicos para recopilar y envié de muestras de




animales con| Colabore en recopilacién y envié de muestras de Finalizado
sintomatologia | cerdos de traspatio Se llevaron a cabo la toma de| 100%
sospechosa muestras de cerdos de traspatio de cerdos son
sintomas sospechosos en el municipio de Melchor
de Mencos del departamento de Peten
Servicios Servicios técnicos para asistir en la vacunacién de
técnicos para | cerdos de traspatio
recopilar y Apoyé en los servicios técnicos en la vacunacion de
&G de|Cerdos de traspatio. Se realizd técnicamente
muestras  de despargsntac:on y wtammrzacn‘o'n,' de Cerdos de 100% Finalizad
etting de Traspatio de un Cader del Municipio de Melchor de B
. mencos, Peten.
traspatio.
Otras Apoyé en dar asistencia técnica a los ganaderos del
actividades m’um-uplo de la leertfad Peten. Se llevé a Cabo 100% S —
que le fueren | Técnicamente la Extraccién de un cerebro de Ganado
asignadas Bovino para realizarles la prueba de Rabia Paralitica
Bovina y Encefalitis Espongiforme Bovina en el
Municipio de La Libertad, del Departamento de Peten.

El presente informe descrito lo actuado por el suscrito en cumplimiento a las actividades
desarrolladas durante el periodo de la contratacién y acorde a los términos de referencia de la

misma.

DPI: 1792 68937 1705

Celular: 5341-1178

Se hace contar 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 quien corresponda para que proceda el trémite de pago de los
honorarios correspondientes.

Firma y sello del responsable de la
Verificacion de los servicios contratados

M., Khrista Marie Polanco Kepfer
DIRECTORA CON FUNCIONES TEMPORALES
SANIDAD ANINAL
VISAR-MAGA-




