
e?_________________

Fecha Emisi6n:
ErTiisor:

Establecimiento:
Recep'or,
Monto Total:
No. do aceso:

Autorcacidn:
Serie:
Ndmero del DTE:

Acuse de reCibe:

Factura Electronica

R6gimen de Factura Electr6nica en Linea
Verificaci6n de Documento Tributario Electr6nico

Factura (FACT)
EMISION

31 /08/2024 08:23:01
17110033 -JULIA MARINE,  MALDONADO ECHEVERRIA

3 - SERVICIOS PROFESIORALES MALDONADO
52469050 -REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS-RENAP-
GTQ 25,000

CERTIFICAcloN
EOC86754-775748ED-8669-F314C3FBA828
EOC86754
2002209005

ACEPTACION SAT
FCID202420240807TO8.23:0106:00EOC86754775748ED8669F314C3FBA828

FBcha de la consulfa.. 08/08/202414:47:39

NOTA: Sj la informaCi6n no ooinclde con el documento que tiene en su poder, dentincielo aqui:

hllps //portal.sat.gob gt/portal/denuncias/



Factura

JULIA  MARINE,  MALDONAD0  ECHEVERF{lA
Nit Emisor:  17110033

SERVICIOS  PROFESIONALES  MALDONADO
KiLOMETRo  21 5 CARRETERA A EL SALVADOR,  LOTE o4 rJtANZANA
12,  CUMBRES  DE  LA ARBOLEDA, zona 0`  Fraijanes,  GUATEMALA
NIT Reeeptor; 52469050
Nombre Receptor:  F{EGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-

NUMERO  DE  AUTORIZACION`
EOC86754.775748ED.8669-F314C3FBA828

Serie:  EOC86754  Ndmero de  DTE:  2002209005

/                    Numero Acceso.

FechFae;hhaoryah:erafeni:£::::3;¥=282:83;2::::
Moneda: GTQ

ENo            B/S        Cantidad                    Desenpciou                          PTecio/Valor             Descuentos (Q)                    Otros                          Total (Q)                     Impuestos

I          Scrvlclo            138gFSEFsi5LC£E!£s     /                    un'ton2°5;a?'                            ooo       Descuent°S(Qo)co                    25,ooooo,\^             2,67857,,2.

SEGIN

CONTRATO No 120-202/

* Suje(o a retencidn definitiva ISR

TOTALES:                                  0.00                                  0.00                      25,OcO/0   I`A              2.678j7wn

Cb^c€\Qdo'

-Contribuyendo por el pal's que todos queremos"



RAZON:  PROCEDE  EL  PAGO  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES SEGl)N  INFORME  DE ACTIVIDADES

REALIZADAS DURANTE  EL PERIODO COMPRENDIDO  DEL 01/08/2024 AL 31/08/2024,  PRESTADOS



lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Aflo 2024

AGOSTO

FECHA: 31/08/2024      //

Actividades del mos: Del     01/08/2024 al 31/08/2024     #

Nombre del contratista: Julia Marine Maldonado Echeverria

Ntimero de contrato: Y2!fJ:2fJid4            /

Vigencia del contrato: Del   03/01/2024   al 31/12/2024        /

Rengl6n presupuostario: 029  "Otras  remuneraciones  de  personal
temporar

Servicios: Profesionales /
Direcci6n quien supervisa: Verificaci6n de ldentidad y Apoyo Socia,I

/'

ACTIVIDADES  REALIZADAS

Actividad 1 :

Asesorar al  Director de Verificaci6n de ldentidad y Apoyo Social,  con relaci6n al Oficio
DVIAS-DAS-282-2024,   referente   a   las   acciones   realizadas   de   la   supervision   de
marcajes del personal del Departamento de Apoyo Social.

Actividad 2:

Asesorar al Director de Verificaci6n de ldentidad y Apoyo Social,  con relaci6n al Oficio
DVIAS-DAS-284-2024,  referente  a  expedientes  ingresados  y egresados  del  Registro
Civil del  Departamento de Apoyo Social.

Actividad 3:

Asesorar al  Director de  Verificaci6n  de  ldentidad  y Apoyo  Social  en  el  requerimiento
realizado por la Direcci6n de Gesti6n y Control lnterno a trav6s del Oficio DGcl-SPFl-
DCT-0604-2024,  en  referencia al  Convenio de Coordinaci6n  lnterinstitucional entre la
Asociaci6n  de  Municipalidades  de  la  Reptlblica  de  Guatemala  -ANAM-  y  el  Registro
Nacional de las Personas -RENAP-.

Actividad 4:

Asesorar al Director de Verificaci6n de ldentidad y Apoyo Social,  con relaci6n al Oficio
DVIAS-DPES-374-2024,   referente  a   las  acciones   realizadas   de   la   supervisi6n  de
marcajes del personal del Departamento de Prevenci6n y Erradicaci6n del Subregistro.

Actividad 5:

Asesorar al Director de Verificaci6n de ldentidad y Apoyo Social,  con relaci6n al Oficio
DVIAS-DAS-297-2024,   referente   a   las   acciones   realizadas   de   la   supervision   de
marcajes del personal del Departamento de Apoyo Social.



Licenciado Cesar David Son Dard6n

Director de Verificaci6n de ldentidad_y Apeyo Social
L€T'f=(=ft\1\,4}^p
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