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Factura Elec#r6nica

R6gimen de Factura Electr6nica en Linea
Verificaci6n de Documento Tributario Electr6nico

Fecha Emisfon:

Emisor:

EMISION
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I 39338177 -CESAR MOISES,  SARAT RAMIREZ
SAR MOISES SARAT RAMIREZ
050 -REGISTRO NACIONAL DE LAS
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CERTIFICACION
3AE1 -5A2CBDDC 1 DC 1

ACEPTAC16N SAT
1406:0081 DC8597CE6843A8BAE 15A2CBDDC 1 DC1

LFecha de la consulta:  06/08/2024 09:46:05

NOTA:  Si la informaci6n  no coincide con el documento que tiene en su poder,  dendncielo aqui.

https://portal.sat.gob.gt/portal/denuncias/
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Factura
CESAR NOISES, SARAT RAMIREZ
Nit Emlsor:  39338177
CESAR NOISES SARAT RAMIREZ
4 CALLE PRINCIPAL  4.11   A COLONIA BELEN,  A zona 7, Mixco,
GUATEMALA
NIT Receptor   52469050
Nombre Receptor   REGISTR0 NACIONAL DE LAS PERSONAS-RENAP-

8'beAcfE6#AC°LAmprador:CALZADAROOSEVELT1346,CDADDE

NOMERO  DE AUTORIZAC16N:

:'e?,:885,9::BE56987Am8::oA::-£::mce3:4:6:1:3::Dls:a:

FechFae;hha.yrah::ac::,:=';I:::3!£282!83:!2:3

#No             B/S        Cantidad                     Dcscripcion

3&rosSrEvif8frALEs/I:sfados

£agudreTf/oC!/3%#a?

cumpl imiento deJ contrato

*  Sujeto a pagos tTimcstrales ISR

P[eciorvalor             Dcscuentos (Q)
unicario (Q)

20,000.00                                    0.00

.'

Otros
Descuentos(Q)

Total (Q)                        Impucstos

o.oo                               20,Oooroo      ,vA                    2.,42 857,43

TOTALES:                                        0.00                                        0`00                           20,0?`0.00     rvA                 2i42857i4`

'`Contribuyendo por el pals que todos queremos"
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RAZON:

PROCEDE AL  PAGO  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES,  SEGUN  INFORME  DE
ACTIVIDADES   REALIZADAS   DURANTE   EL   PERioDO   COMPRENDIDO   DEL



lNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Aflo 2024

FECHA: 31/08/2024   /
Periodo del servicio:Nombredelcontratista: Del 01/08/2024 al 31/08/2024         /

CESAR M016ES SARAT RAM lREZ       /
Numero de Contrato:VigenciadelContrato:Rengl6nPresupuestario:Servicios:Direcci6nquienSupervisa: 168-2024      /

Del 17/06/2024al 31/12/2024       /

029 "Otras remuneraciones de personal temporal"

Profes i o nal es               ,/

Auditoria lnterna

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.-Actividad  1.14) Asesora a  la Auditoria  lnterna  en  temas  relacionados  con  la  auditoria
Gubernamental.

•     Se   realiz6   una   presentaci6n   con   base  en   los   papeles   de  trabajo   revisados   para
presentar una oportunidad de mejora a los mismos.

2.-Actividad  1,15) Realizar otras actividades que le sean as
supervisor  de  la  auditoria,  por  el  Auditor  lnterno,  en  rela-ci6n  co-n  las  actividades  de
Auditoria lnterna.

•     Se  realiz6  una  revision  y  analisis  de  los  de  los  papeles  de  trabajo  conforme  a  las
Normas  de  Auditoria  Gubernamental,  y  los  lineamientos  contenidos  en  el  Manual  de
Auditoria   lnterna  del   RENAP,   para   poder  brindar  una  oportunidad  de  mejora  a   los
mismos.

o     lnforme de Auditoria  lnterna cA100020
o     lnforme de Auditoria lnterna cA100024
o     lnforme de Auditoria  lnterna cA100021
o     lnformede Auditoria  lnterna cA100031
o     lnforme de Auditoria lnterna cA100039
o     lnforme de Auditoria  lnterna cA100041
o     lnforme de Auditoria  lnterna cA100047
o     lnforme de Auditoria lnterna cA100048
o     lnforme de Auditoria  lnterna cA100050
o     lnformede Auditoria lnterna cA10005
o     lnforme de Audjtorla lnterna cAl

ignadas por el coordinador, o
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