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Factura Electrónica

Régimen de Factura Electrónica en Línea 
Verificación de Documento Tributario Electrónico

..............  EMISIÓN
;Fecha Emisión:......................  29/10/2021 10:52:49 ..................................
¡ Emisor:...................................  46711120 - LYNDA MARÍA, AGUILAR RAMÍREZ ...... ......................................
Establecimiento:.....................1 - LICENCIADA LYNDA MARIA AGUILAR RAMIREZ............ ......
Receptor: ...........................  52469050 - REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-
Monto Total:........................... GTQ 18,000 ..........................
No. de acceso:............ :

;...................................................................................CERTIFICACIÓN..........................  ..............................
: Autorización:...........................; D84EDB07-DA28-4520-8A50-8AB994929907 ..............................
Serie:...................................... D84EDB07.........................  .............................................................................
Número del DTE:...................3660072224 .....................................

:................................................ ................................ACEPTACIÓN S AT................ ^ ................................
Acuse de recibo:....................FCID202120211014T10:52:4906:OOD84EDB07DA2845208A508AB994929907
Fecha de la consulta: 17/10/2021 09:52:53 ........................................

NOTA: Si la Información no coincide con el documento que tiene en su poder, denuncíelo aquí: 
https://portal .sat.gob.gt/porta l/denuncia s/
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Factura
LYNDA MARÍA, AGUILAR RAMÍREZ : NÚMERO 01  AUTORIZACIÓN;
Nit Emieor: 46711129 . ■ D84EDB07-OA26-4S20-*A50-«AB#94929»07
LICENCIADA LYNDA MARIA AGUtLAR RAMIREZ SW ttt DMeBBOT Nómerede OTE: 3WWT2224
5 CALLE 1*71»«a9,Guat#mal*, GUATEMALA. -= ‘ Ntímaró Atomó :
NIT Receptor. 52469050 Fecha y hora de emisión: 29-oct-2021 10:52:49
Nombre Receptor REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP- Fecha y hora de certificación: 14-oct-2021 10:52:49

Moneda: GTQ
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#No

I

BIS

Servicio

Cantidad: Descripción P. Unitario oon IVA :
. ....... :....r  .............. ....■■■, (0) . . _t--

1 POR SERVICIOS 18,000.00
PROFESIONALES PRESTADOS 
AL RENAP DURANTE EL 
PERIODO DEL 01/10/2021 AL 
31/10/2021, SEGUN 
CUMPLIMIENTO DEL

.......... CONTRATO NO. 068-2021 ______

TOTALES:*

Dercuentoi (Q1 j Total (Q) Impuestos j

0.00 1H.OQO.OO iva  i « .m iT iü t ij

0,00’ 18,000.00 iw* ,
.............. ü ._  ■■■." ■ _ .

* Sujeto a pagos trimestrales 1SR
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RAZÓN

Procede el pago de Servicios Profesionales, según el informe de actividades realizadas durante el 
período comprendido del 01/10/2021 al 31/10/2021 prestado af suscrito a entera satisfacción.

X .

Uc. Casar David Son Dentón
;J«bc:{ík Vwifew.t6n tit) ícteüfttitó y Apoye Síoe: 

verifictoón m  (Entidad y Apoyo Srew
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

AÑO 2021

FECHA: 31/10/2021

Actividades del mes: Del 01/10/2021 al 31/10/2021

Nombre del contratista: Lynda María Aguilar Ramírez

Número de contrato: 068-2021

Vigencia del contrato: Del 04/01/2021 al 31/12/2021

Renglón presupuestario: 029 “Otras remuneraciones de 
personal temporal”

Servicios: Profesionales

Dirección quien supervisa: Verificación de Identidad y 
Apoyo Social

ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividad 1:

• Asesorar al Director de Verificación de Identidad y Apoyo 
Social, en la solicitud de la Dirección Ejecutiva a través del 
oficio DE-4279-2021; y proyecto de respuesta.

Actividad 2:

• Asesorar al Director de Verificación de Identidad y Apoyo 
Social, en la solicitud de la Dirección Ejecutiva a través del 
oficio DE-4300-2021; y proyecto de respuesta.



Actividad 2:

• Asesorar al Director de Verificación de Identidad y Apoyo 
Social, en la solicitud de la Dirección Ejecutiva a través del 
oficio DE-4335-2021; y proyecto de respuesta.

Actividad 4:

• Diligenciamiento de expediente del señor Edwin Tambito, 
del Departamento de Apoyo Social, de la Dirección de 
Verificación de Identidad y Apoyo Social.

ilar Ramírez
\

Director de Verificación de Iden al
/

al
Preciar de Vedfíescsftn 59 kterrüdíd y Ajoyt i ¡« 9- 

Oirecoán de Veritaoúnsfe Wsfl«»d y Apoyo
tertfmuld íiielwreitf


