Factura Pequeiio Contribuyente

CARLOS ARMANDO, LOPEZ MOLINA

Nit Emisor: 100198
CARLOS LOPEZ

899

BOULEVARD RESIDENCIAL LAS FUENTES 1, zona 16, Guatemala,

GUATEMALA

NIT Receptor: 114249199

Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y

REGULACIONES Y/O VISAR

Direccion comprador: 7MA AVE. 12-90 EDIFICIO MONJA BLANCA ZONA
3

NUMERO DE AUTORIZACION:
F08B796D-F5FC-47E0-8A09-263375DCDB80
Serie: FO8B796D Numero de DTE: 4126951392
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2024 08:25:47
Fecha y hora de certificacion: 03-jun-2024 08:25:47

n

#No B/S

1 Servicio

* No genera derecho a crédito fiscal

Cantidad

Precio/Valor
unitario (Q)

6.000.00

Descripcion Descuentos (Q)

Pago de honorarios por 0.00
servicios técnicos prestados al
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones
v/o VISAR del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion durante el
periodo correspondiente del
01 de junio de 2024 al 30 de
junio de 2024, segin Contrato
Administrativo numero 2024-
209-4-1-3, Acuerdo
Ministerial de Aprobacion
namero RH-029- 209-22-
2024

TOTALES: 0.00

CANCELADO

Otros Total (QQ) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6.000.00
0.00 6.000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, Serie FO8B796D, numero de
DTE 4126951392 de fecha 30 de junio del 2024; emitida por Carlos Armando Lopez Molina, ampara
el pago por servicios técnicos; correspondiente al mes de junio del afio 2024, segun Contrato
Administrativo nimero 2024-209-4-1-3 y Acuerdo Ministerial de Aprobacion niimero RH-029-209-

22-2024. Conste. Guatemala, 30 de junio del 2024.

()

Carlos Armando ¥
DPI: 3631 853615 0101

zMolina

(ﬂmw% ‘V&

Firma y sello del Responsable dc\ff@rgm“

Ver 1ﬁcaf{ﬁn

“NW\ LA
é\ \Qm A('Wopf w

.
DIRECCIGN =,

E SANfDA

_..L*JJ_MQL__

,_.;, \\Q
(.

,,

Q

et sTERIO
\;\\\STEHMQ
#)n
PELEY
i !ng

/

{)
()

F

.,0

.f

e los]'?ewm s Contratados
Khrista Marie Pa anco Kepfer
DIRECTORA CON FUNCIONES TEMPORALES

"Contribuyendo por el pais que todos §ligtéhos"




SurtE- thor Ut bt Aowsestuiscn Tenctas

Identificador Documento del Verificador
Integrado No:
1717425587240

Fecha de Generacion:
Jun 3, 2024, 8:39 AM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/06/2024 08:25:47
Emisor: 100198899

Agente de Retencion:

No es agente de retencion.

Establecimiento: CARLOS LOPEZ

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

Monto Total: GTQ GTQ 6000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: FO8B796D-F5FC-47E0-8A09-263375DCDB80

Serie: F08B796D

Numero del DTE: 4126951392

Acuse de recibido:

FCID202420240603T08:25:4806:00F08B796DF5FC47E08A09263375DCDB80

Fecha de la consulta:

03/06/2024 08:39:32

Estado:

Activo
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VERIFICADOR

AT

INTEGRADO

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 03/06/2024 08:39:48

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 100198899

NOMBRE CARLOS ARMANDO, LOPEZ MOLINA

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 Contrasefa, 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




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

| No. Contrato Administrativo

2024-209-4-1-3

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién de
Contrato:

RH-029-209-22-2024

Tipo de Servicios:

Técnicos

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Carlos Armando Lopez Molina

Plazo de contratacion Del: 01/04/2024

Al: 30/06/2024

Periodo de este
informe Del: 01/06/2024

Al: 30/06/2024

Monto pagado:

Q 6,000.00

Prestados en:

Direccion de Sanidad Animal del

Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones

Sefior Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion:

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

contratacion:

Descripcion de actividades

Informe de actividades realizadas

Avance

segun TOR Cuantitativo | Cualitativo
Apoyé en la digitacion e ingreso de datos a la
1. Apoyaren el ingreso base de datos de la Unidad de Analisisy
de datos de las Epidemiologia, de unidades de produccion
unidades de avicola a nivel nacional: ubicacién 100% Finalizado
produccién avicola a departamental, coordenadas de catastro,
nivel nacional. nombre de propietario y numero de aves que
permanecen en las unidades.
Apovyé en la recepcion de formularios de
solicitud, para registro y apertura de
% iAogyaren lievar unidades de produccion avicola. Con el fin de
estadisticas y registros elaborar estadisticas de las mismas. 100% Binalizade
de las unidades de
produccién avicola. Apoyé en el ingreso a la base de datos de
boletas de vigilancia epidemiologica de
unidades de produccién avicola.
3. Apoyarenla Apoyé en la recepcion de muestras
recepcion, seroldgicas y viroldgicas provenientes de
preparacion y envio de unidades de produccion avicola.
o 100 % Finalizado
muestras serologicas Apoyé en la preparacién de muestras
para el respectivo seroldgicas y virolégicas para enviarlas al
diagnostico avicola. | |aboratorio para su correspondiente analisis.

Hoja 1/2




Apoyé en el ingreso a la base de datos de
informacién generada en boletas de
muestreo, boletas de bioseguridad, boletas
de vacunaciones y resultados de analisis de
laboratorio, para la actualizacion del registro
de granjas avicolas.

4. Apoyarenla

generacion de
informacion para 100% | Finalizado
actualizar el registro

de granjas avicolas.

5. Otras actividades que le Apoyé en digitar permisos de importacion. 100 % Finalizado

sean asignadas por la Apoyé en el archivo de documentos del érea

i i 100 % inali
autoridad superior. selminfetrativa; o Finalizado

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,

()| AL

Carlos Armando LOpe\gMolina
DPI: 3631 85615 0101
Celular: 57352794

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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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Contrato Administrativo

2024-209-4-1-3

No. de Acuerdo Ministerial de Aprobacién de
Contrato:

RH-029-209-22-2024

Tipo de Servicios:

Técnicos

Nombres y apellidos de la persona contratista:

Carlos Armando Lopez Molina

Plazo de contratacion Del: 01/04/2024

Al: 30/06/2024

Periodo de este
informe Del: 01/04/2024

Al: 30/06/2024

Monto pagado:

Q 18,000.00

Prestados en:

Direccidon de Sanidad Animal del
Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones

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

contratacion:

Descripcion de actividades
seglin TDR

Informe de actividades realizadas

Avance

1. Apoyarenelingreso
de datos de las
unidades de
produccidn avicola a
nivel nacional.

Apoyé en la digitacion e ingreso de datos a la
base de datos de la Unidad de Analisis y
Epidemiologia, de unidades de produccion .
avicola a nivel nacional: ubicacion 100% | Finalizado
departamental, coordenadas de catastro, :
nombre de propietario y nimero de aves que
permanecen en las unidades.

2. Apoyaren llevar
estadisticas y registros
de las unidades de
produccidn avicola.

Apoyé en la recepcion de formularios de
solicitud, para registro y apertura de
unidades de produccidn avicola. Con el fin de

elaborar estadisticas de las mismas. 100% | Fitislisads

Apoyé en el ingreso a la base de datos de i
boletas de vigilancia epidemioldgica de '
unidades de produccién avicola.

3. Apoyarenla

preparacion y envio de
muestras serologicas
para el respectivo

Apoyé en la recepcidn de muestras
recepcion, seroldgicas y viroldgicas provenientes de
unidades de produccién avicola.

Apoyé en la preparacion de muestras
seroldgicas y viroldgicas para enviarlas al
diagnostico avicola. | |aporatorio para su correspondiente anilisis.

%

100%  Finalizado
|
|

Hoja 1/2
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4. Apoyarenla Apoyé en el ingreso a la base de datos de
informacion generada en boletas de
muestreo, boletas de bioseguridad, boletas
de vacunaciones y resultados de analisis de
laboratorio, para la actualizacion del registro
de granjas avicolas.

generacion de
informacién para 100% | Finalizado
actualizar el registro

de granjas avicolas.

5. Otras actividades que le | APOY€ en digitar permisos de importacion. 100% | Finalizado

sean asignadas por la
autoridad superior.

Apoyé en el archivo de documentos del drea

. ) 100 % Finalizado
administrativa.

Resultado de la prestacion de los servicios:

Recibi y digité permisos de importacién de insumos para uso en animales, los cuales se verifican,
sellan y se trasladan para firma final del médico veterinario encargado.

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

Atentamente,

()
Carlos Armando Lé\pez/w‘lé)!ina
DPI: 3631 85615 0101
Celular; 57352794

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 guién corresponda, para que procedan al tramite de pago de los
honorarios correspondientes.
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FINIQUITO

YO: Carlos Armando Lépez Molina en mi calidad de Contratista de Servicios Técnicos,
manifiesto que fui contratado para prestar Servicios Técnicos, comparezco con el objeto de
otorgar expresa y voluntariamente el mas completo, amplio y eficaz FINIQUITO a favor del
Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones y/o VISAR del Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacién en cumplimiento a lo estipulado en el contrato administrativo de
servicios técnicos No. 2024-209-4-1-3 de fecha uno de abril del afio dos mil veinticuatro
(01/04/2024) por el plazo comprendido del uno de abril del afio dos mil veinticuatro (01/04/2024)
al treinta de junio del afio dos mil veinticuatro (30/06/2024), por un monto total de dieciocho mil
quetzales exactos (Q 18,000.00) que corresponde a honorarios incluyendo el Impuesto al Valor
Agregado IVA. Manifiesto que, a la presente fecha, no tengo ninguna reclamacién pendiente de
realizar derivada de dicho contrato; asimismo hago constar que el Viceministerio de Sanidad
Agropecuaria y Regulaciones y/o VISAR del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién
cumplié a cabalidad con lo establecido en todas y cada una de las clausulas contenidas en el
contrato anteriormente indicado, por lo que, voluntariamente extiendo el presente finiquito al
Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones y/o VISAR del Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacién por medio del cual, lo libero de cualquier demanda administrativa o
judicial posterior relacionada con los términos del referido contrato No. 2024-209-4-1-3 de
Servicios Técnicos, por lo que, no habiendo nada mas que hacer constar, lo ratifico, firmo y dejo
la impresion de mi huella dactilar del pulgar derecho. En la ciudad de Guatemala el 30 de junio
del ano dos mil veinticuatro.

Huella dactilar
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