>

FACTUR

' Weléew Paola -
O N

) Hellen Paolax uan 0s Rlvera

¥

SERIE A1

A ‘5» } S chd g NI 24783538
6a. Calle 18-00 ana 3 Alamedas de’ Santa Ciara Sector AR N e ol 12
TRy f“ villa Nueva Guatemala : : 1T ’
) N . : GUAeTEM/\LA i j AL I AR Bt
(" < R e &
NOMBRE: i I«’SM UQCGO\/\&«?\ éQ \C(S ’VU 90\/\0(/3 / ‘ RIS R N A NI
show i AEHADSD

LDIRECCION C a‘fm&o\ Q@O@GVC\‘\' \35’ Mﬁ ovaiRy (0

{f_’y\\p? twl‘é&Q 5\]0“«70\%

&

OM .05
) “

SUJETO A RETENCION DEFINITIVA

BB, | (rent© Vevhnutue &ue\wui Gon 03\@0 —FoTAL

Katennne Zucelly Luca Fortin Nit. 6893956-6 Del 201 al 300
Iucubn No. 2018-1-61-461530 de fecha 06/08/2018 + Vencimiento: 06/08/2020 /

i | ’ Dxrecmon de Venﬁcacto# de \den ldld \i‘Apoyo Som ‘,/
E SRR LR A SedeCentral RENAP Guatemala, Guatema\a / / |
| - o w} ‘ *”{ lﬁk ) NP b ] " H ;
| N FA Aa i
; ‘ [ . !,
| . B : ‘ v,i
i : : i s
i 5 s (5 . l.u
3 F v' g § Lo '
= j ‘
”‘ !
i
l\ )A} 3 5 S 5, 7 3:

ORIGINAL: Cliente
DUPLICADO: Contabilidad

o
HuTaR g
N
K3
N )}’
i
! [ o

ot e




L

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES C{’
) ANO 2018, /L/‘ '

F

FECHA: 31/07/2018 f |
+ Actividades del Mes: Del 09/07/2018 al 31/07/2018 4 ~ |
Nombre del contratista: Hellen Paola M/u»angos Rivera /
Numero de Contrato: 086-2018 / /
Vigencia del Contrato: Del 09/07/2018 al 31/12/2018 ./ :
Renglén Presupuestario: | 029 “Otras Remuneracmnes de Personal Temporal /
Servicios : Servicios Profes:onales/ 3
Direccién quien Supervisa: Direccion de Verificacién de Identidad y Apoyo Socla/

ACTIVIDADES REALIZADAS: |

|

|

1.- Actividad 1.4) Organizar y facilitar asesorias conjuntas a los verificadores de

identidad y apoyo social, bajo la direccién del Jefe de Notariado y/o Director de
Verificacion de Identidad y Apoyo Social).

l
Se asesoro a los usuarios que asisten a apoyo social otorgéndoles los requisitos legales

para la reposicion, rectificacion de partidas de nacimiento, matnmomoi defuncion, con el
objeto que el usuario pueda reponer su partida  de nacimiento y/o rectificar sus datos

personales para la obtencién del Documento Personal de lden’nf;cacnén segun fuera el
caso. (Adjunto Ilstado) 1

2.- Actividad 1.7) Cualesquiera otras atribuciones que sean determinddas por el Jefe de

Notariado y/o Director de Verificacién de Identidad y Apoyo Social, quei estén relacionado

con la funcién de asesoria juridica en esa Direccion. 4

1. Se recibi6 induccién referente a la Asesoria Notarial que se le otorga al usuario en
cuanto a los requisitos legales que se le solicitan en los diferentes casos que se
presentan en las ventanillas de Apoyo Social con el objeto de obtener el
Documento Personal de Identificacién. i

2. Se recibi6é induccion en la elaboracién de tramites judiciales o notariales de los
expedientes que se presentan en la Dlrecmon de Apoyo Social, para la solucion de
los problemas de inscripcion.

3. Se recibi6 induccion en el Departamento de Verificacion de Identidad en donde se
apoyo en el andlisis de expedientes en los cuales se le ha denegado la solicitud de
inscripcion.

4. Se realiz6 analisis del Manual de funciones y procedimientos de la Direccion de
Verificacigf) de Identidad DEVIAS del Tarifario de los serwcnos que presta el
F{el{satro N cnonal las Persongs —RENAP y del Reglamentmde Organizacion y

nes-del Redispyo Nacionalde las Personas —RENAP//"\
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César David Son Dardon \ |
Birector—de»\ﬁeHflcaelen—de-ldentrda y-Apoyo Social 1




