Factura Pequeno Contribuyente

WILLIAM MANUEL, GUAMUCH AGUILAR NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 66110904 D8FB2F3A-A106-44E3-AC95-DA6858CC3952
WILLIAM MANUEL GUAMUCH AGUILAR Serie: DBFB2F3A Numero de DTE: 2701542627
5 CALLE CALLE 6-68 COLONIA BELEN, zona 7, Mixco, GUATEMALA Numero Acceso:
NIT Receptor: 114249199 Fecha y hora de emision: 31-may-2024 08:59:16
Nombre Receptor: VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA'Y Fecha y hora de certificacion: 03-may-2024 08:59:16
REGULACIONES Y/O VISAR
Direccion 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 mayo de 2024 al 31 de
mayo de 2024, segin
Contrato Administrativo
ntimero 2024-209-4-1-8,
Acuerdo Ministerial de
Aprobaci6én nimero RH-029-
209-28-2024.

TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

CANCELADO

Datos del certificador

* No genera derecho a crédito fiscal

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Razén: que se registra para hacer constar que la factura que precede, serie D8FB2F3A, numero de DTE 2701542627 de fecha
31 de mayo del 2024, emitida por William Manuel Guamuch Aguilar, ampara el pago por servicios técnicos; correspondiente al
mes de mayo del afo 2024, segun Contrato nimero 2024-209-4-1-8 y Acuerdo Ministerial de Aprobacion nimero
RH-029-209-28-2024. Guatemala, 31 de mayo de 2024,

(ﬂ///f‘//}/ﬁé/f’%/ v
William Manuel Guamuch Aguilar
DPI: 2335 57377 0101




NIT que Realiz6 la Consulta: 66110904

e
( M Identificador Documento del Verificador cpiat
= j Fecha de Generacion:

Integrado No: :
1714760665452 May 3, 2024, 12:24 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL

Fecha Emision: 31/05/2024 08:59:16

Emisor: 66110904

Agente de Retencion: No es agente de retencion.

Establecimiento: WILLIAM MANUEL GUAMUCH AGUILAR

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

Monto Total: GTQ GTQ 7000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizacion: D8FB2F3A-A106-44E3-AC95-DA6858CC3952

Serie: D8FB2F3A

Nimero del DTE: 2701542627

Acuse de recibido: FCID202420240503T08:59:1706:00D8FB2F3AA10644E3AC95DA6858CC3952

Fecha de la consulta: 03/05/2024 12:24:21

Estado: Activo
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SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 03/05/2024 12:24:26

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 66110904
NOMBRE WILLIAM MANUEL, GUAMUCH AGUILAR
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.
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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 opcién "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

2024-209-4-1-8

No. De Acuerdo Ministerial de Aprobacién de Contrato:

RH-029-209-28-2024

Tipo de Servicios:

Técnicos

Nombres y Apellidos de la persona Contratista:

William Manuel Guamuch Aguilar

Plazo de contratacién:

Del: 01/04/2024

Al: 30/06/2024

Periodo de este informe:

Del: 01/05/2024

Al: 31/05/2024

Monto a pagar:

Q7,000.00

Prestados en:

UNIDAD DESCONCENTRADA DE ADMINISTRACIOON
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA DEL VICEMINISTERIO
DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES Y/O
VISAR

Sefior Ministro de agricultura, Gnaderia y Alimentacion:

A continuacion, se detallan las actividades y avances gestionados durante el perido de [a contratacion

Descripcién de actividades segiin .. . s
TOR Informe de actividades realizadas
Cuantitativo Cualitativo
1) Apoyar en la entrega de Se apoyd en la entrega de
documentos de las diferentes documentacion de las diferentes
Direcciones del Viceministerio de |Direcciones del Viceministerio de ALy
. 1 g R 100% Finalizado
Sanidad Agropecuaria y Sanidad Agropecuaria 'y
Regulaciones, en distintas Regulaciones, en las distintas
instituciones del sector publico. instituciones del sector publico.
Se apoyd en la entrega de
2) Apoyar en entrega de documentacion varia del
documentos de?l Vlcemlmstfano, Vlcemmlste_rlo de Sanld_ad 100% Finalizado
dentro de las diferentes unidades |Agropecuaria y Regulaciones -
del ministerio VISAR- a las diferentes unidades
del Ministerio
Se apoyd en el registro diario de
3) !!fpos_{ar t?n el registro diario de  |las instituciones donde se 100% Finalizado
Ias instituciones en donde se entregaron los documentos
entregan documentos oficiales. oficiales asignados.
4) Apoyar con la reproduccién de |Se apoy6 en reproduccion de
fotocopias de documentos que se |fotocopias de documentos que me 100% Finalizado
requieran. fueron requeridos.
5) Otras actividades que le sean
asignadas por la Autoridad Se colaboré en el traslado del 100% Finalizado
Superior. personal asignado por la UDAFA




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

Atentamente,

()
William Manuel Guamuch Aguilar
DPI: 2335 57377 0101

Celular: 4730 2943

Se hace constar que las actividades descritas en este informe responoden a lo estipulado en el contrato administrativo y sus
respectivos términos de referencia, y se encuentran recibidos de conformidad, por lo que autorizo a qui@n corresponda, para
que procedan al tramite de pago de los honorarios correspondientes.




