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S`jpEFmTENDENCIA oE AmzLNrsTRAcio» TRrBUTARIA

Fecha  Emisi6n:
Emisor:

Establecimiento:
Receptor:
Monto Total'.
No. de acceso:

Autorizaci6n:

Serie:

Ndmero del DTE:

Acuse de recibo:

of@lE
Factura Electr6nica

Regimen de Factura Electr6nica en Linea
Verificaci6n de Documento Tributario Electr6nico

Factura (FACT)
EMIS16N

30/11/202310:28:25

16071484 -JHEFRY HERNAN,  MORAN  ESPINO

2 - JHEFRY HERNAN  MORAN  ESPINO

52469050 - REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-
GTQ 25,000

*...EL-

CERTIFICACION

BECBD9EB-D7C84444-8637-586151 E74838
BECBD9EB

3620226116
ACEPTAC16N SAT

FCID202320231115T10:28:2606:00BECBD9EBD7C844448637586151 E74838

Fecha de la consulta:  15/11/202310:33:07

NOTA: Si la informacidn no coincide con el documento que tiene en su poder, dendncielo aqui:

https://portal.sat.gob.gt/portal/denuncias/



Factura

i
JHEFRY HERNAN, MORAN  ESPINO

Nit Emisor:  16071484

JHEFRY HERNAN IVIORAN ESPIN0

CALLE PRINCIPAL PARCELA COOPERATIVA VISTA HERMOSA, Las
Cmuces,  PETEN

NIT Receptor: 52469050

Nombre Jteceptor. REGIsmo J\LACIOJ`lAL DE LAS PERSONAS- F{El\IAP-

NUMERO DE AUTORIZACI0N:

BECBDgEB-D7C84444-8637-586151E74838

Sol.ie:  BECBD9EB Ninero do DTE:  3620226116

Numero

Fecha y hora de emision: 30-nov-2023

Fecha y hera de certificacich: 15mov-202310:28;25
Moneda: GTQ

#No           B/S       Cantidad                  Descxpcion

I           Servicio             I
E3FSEEST#NC£S;/p_

i,,T#o%I 01/I Ire,02
segdr

al RENAP
compmdido
al 30/lln'
oumplini
046-2,023.

* Sujeto a retencidn definitiva lsR

'de corfuato No.

PDecin/\falor             Descilentos (Q)
unitarro (Q)

25.coo.00                                 0.00

TOTALES:                               0.00

otros                         Total (Q)                    Imp  ,estos
hacuentos(Q)

0.00                              25,000.00      lvA                   2.678571429

0.00                           25,000.00     rvA                  2,678$7i429

"Contribuyendo por el pats que todos queremos"
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"ur
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RAZON:   PROCEDE   EL   PAGO   DE   SERVICIOS   PROFESIONALES,   SEGUN   INFORME   DE  ACTIVIDADES

::::'R¥:A:.:FUARCActj:.ELPER'°D°C°MPRENDIDODEL01/11/723AL30/11/2723PRESTADOA
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lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Afro 2023./
FECHA: / 30/11/2023    '/ //

Actjvidades del pen'odo:   / Del   01/11/20/3al30/11/2023/       /

Nombre del Contratista: / Jhefry Heman pr fan Espino     /

Ntlmero de Contrato: / 046-2023      / /
Vigencia del Contrato: / Del 03/01/2023al 31/12/ap23       //
Rengl6n Presupuesfario: / 029 "Otras remunera/on®s de personal temporal"

Servicios: / Profosionailes /
Direcci6n quien Sup®rvisa: Direcci6n Adminjstrativa                /

ACT[VIDADES REALtzADAS NOVIEMBRE:

/'


