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NIT que Realiz61a consulta:         3775941

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUIVIPLIMIENTOS
Al 20/08/2024 02:23:30
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CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 3775941

NOMBRE MIGUEL ANGEL,  ESCRIBA PIMENTEL

RESuMEN

TIPO DE INCUMPLIMIENTO

iFELICITACIONESI
NO PRESENTA INCUIVIPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos,  no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Solvencia Fiscal". ya que el prooeso de emisi6n
de la misma,  considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador lntegrado.

Para  actualizar tus  Dates  de  RTU,  asi  coma  verificar el  detalle
de  las  declaraciones  presentadas  puedes  hacerlo  en  Agencia
Virtiial  jngresando  Usuario  y  Contrasefia,   si  atin   no  tienes  tu
contrasefia,     ingresa         a             https://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona   Agencia   Virtual   en   la   opci6n      "Solicitar   Usuario",
luego   pres6ntate  a  una  Agencia  u  Oficina  Tributana  o  llama  al
Contac Center de la SAT, tel6fono 1550.

Verifiqne la valldez de la I.resente consulta



Factura

MIGllEL  ANGEL,  ESCRIBA  PIMENTEL
Nit Emisor:  3775941
MIGUELANGEL ESCRIBA  PIMENTEL
20 AVENIDA   15€2  RESIDENCIAL CIPRESALES, zona G, Guatemala,
GllATEMALA, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 52469050/        /'
Nombre Receptor.  REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS-RENAP-

BbeA:;§gx}£E;:\m,PGraud£:E%tffDAROOSEVELT1346ZoNA7

NCIMERO  DE AUTORIZAC16N:
EA576EAluD9FJ4ACF-ACBE-31879E42D005

Serie:  EA576EAI  Nt}mero de DTE:  228543183
NIJmero Acceso:

Fechayhoradeemision:31€g'Ch202415:23:58
Fecha y hora de cerdficacl6n:  06-gpo-202415..23:5€

#No             B/S        Cantidad

1             Servicjo               I

Descripcion

Per Servjcios P[ofesionaLes

:i¥T£:#¥!;:!3:::E:,ce

*  Sujcto  a Tctenci6n  definitlva  ISR

P. Unital.io con            Desc`lentos (Q)                     Otras                            Total (Q)                       lmpuestos
lvA (Q)                                                           Descuentos(Q)

20,000.00                                           0.00                                           0.00                            20,OcO.00     L\J^                  2`142 85-14.

TOTALES:                                000                               000                    29/0000   rv^             ii4|us.i~

/
CANCELADO
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"Contribuyendo por el pals que todos queremos"

a



RAZON:   PROCEDE   EL   PAGO   DE   SERVICIOS   PROFESIONALES,   SEGUN   INFORME   DE   ACTIVIDADES

REALIZADAS DURANTE EL PERI`ODO COMPREN DI DO DEL O1/08/2024 AL 31/08/2024, PRESTADOS AL

SUSCRITO A  ENTERA SATISFACC16N.



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Aflo 2024./

FECHA: 31/08/2024 /                              /
Actividades del Ivles: Del o1/08/2024 al 31/08/2024 /     ,,

Nombre del contratista: MiguelAnge/scribapimente/
Ndmero de Contrato: 170-2024  /                                    /

Vigencia del Contrato: Del 02/07/2024 al 31/12/2/24    /

Rengl6n Presupuestario: 029 "Otras/emuneracj6nes de personal temporal"

Servicios: Profesionales

Direcci6n quien Supervisa: Di recci6n Admi/strativa/

ACTIVIDADES REALIZADAS:



3,-Actividad  1.4)  Brindar  asesoria  en  la  implementaci6n  de  estrategias  para  la
atenci6n adecuada por parte de los trabajadores del Departamento de Seguridad
hacia los usuarios que visitan las Oficinas del RENAP.

Realic€  un  examen  general  sobre  la  seguridad  ffsica  que  prestan  los  Guardias

del    Departamento   de   Seguridad   del    RENAP   y   la   atenci6n    que    reciben    los

usuarios;   tanto  en  el  C.C  RUSS  MALL como  en  la Sede  del  RENAP.

•     Si,  se  inform6  lo  correspondiente  al Jefe  de  5eguridad  del  Departamento

de 5eguridad de  la Direcci6n Administrativa.

Revise    los  servicios  que  los  Guardianes  de  Seguridad  realizan  tanto  en  la  Sede

del    RENAP   como    en    la   oficina   del    RENAP   No.195    ubicada   en    el    Centro

Comercial  Russ  Mall,  en  atenci6n  y  beneficio de  los  trabajadores  del  RENAP y de

los  usuarios.

•     Si,   lnform6   por  escrito   al  Jefe   del   Departamento   de   Seguridad   de   la

Direcci6n Administrativa de  la Sede  del  RENAP,  sobe  dicha actividad.

4.-Actividad 1.7) Realizar otras actividades que le sean asignadas por la Direcci6n
Adminjstrativa en relaci6n a la asesoria contratada.

Realic€   una   investigaci6n   sobre   seguridad   ffsica   biom€trica  y  de   dispositivos

electr6nicos  ocamaras  de  vigilancia,  en  la  bodega  101,  almac€n  e  inventarios,

ubicados  en  el  complejo  industrial  -empresarial,  del  Cortijo  11  ubicadas  en  calz.

Atanasio Tzul  22-00  zona  12  Ciudad  de  Guatemala.

•     Si,   se   inform6   al  Jefe   del   Departamento  de   Seguridad,   de   la   Direcci6n

administrativa,    sobre    la   falta    principalmente    de    camaras,    en    dichas

dependencias  del  RENAP.

Sede  d®l  RENAP,  OuBtomola,  Guatemal


