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Detalle de Documentos
Tipo Documento: FEL

Fecha Emisi6n: 28/02/2025 21 :24: 16

Emisor: 7944330

Agente de Retenci6n: No es agente de retenci6n.

Establecimiento: ABOGADO Y NOTARIO OTTO JOSE  PAZ KROELL

Receptor: 52469050-REGISTRO NACIONAL DE  LAS  PERSONAS-RENAP-

Monto Total: GTQ GTQ 21000.000000

No. de Acceso: 0

Autorizaci6n: 30A09328-71 D8-4EOD-A135-992C883EA164

Serie: 30A09328

Ndmero del DTE: 1910001165

Acuse de recibido: FC I D202520250212T21 :24 : 1606 : 0030A0932871 D84EODA135992C883EA 164

Fecha de la consulta: 13/02/2025  11 :20:46

Estado: Activo

Asociado a una garantiamobiliaria:
No
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SITUACI0N DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIM]ENTOS            `

Al  13/02/2025  11 :21 :54

C±¥S5LFT



ZIREi

Para  actualizar  tus  Datos  de  RTu,  asi  como  verificar  el  detalle
de  las  declaraciones  presentadas  puedes  hacerlo  en  Agencia
Virtual   ingresando   Usuario   y   ContraseFia,   si   aun   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  Tributaria  o  llama  al
Contac Center de la SAT, telefono  1550.

Veririque la validez de la presente consulta
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Factura
OITO JOSE, PAZ KI]OELL
Nit Emjsor:  7944330
AB0GADO Y NOTARIO OITO JOSE PAZ Kf}OELL
9 AVENIDA CONDOMINIO ST.10-73 CONDAD0 NARANJO CASA I-11
A.  HELENA, ALAMEDA NOF`TE, zone 4, Mixco, GUATEMALA
NIT Beceptor: 52469050
Noml)ro F!eceptor. FiEGIsll]O NACIONAL DE LAS PERSONAS-F`ENAP-

#No         B/s      Cantidad               Descnpclon    /      E#¥(alQ°)Or

1      serv,c,o       1      ii%#alEL¥::giiieiggect/,-        2,coco

£E£:uTup#emro]e|n5t8-g8'25

Ei
*  Suje(o a retenci6n del.Inltiva ISR Ci^ce'l;-Ib

NUMEFlo  DE  AUTOF}IZAC16N:
30AcO328-+1D8-4EOD-A135-992C883EA164

S®ri.: 30A00328 Nt)m®ro de DTE:  1910001165
Num®ro Ace.so :

Fecha y hora de emiston: 28-fob-2025 21 :24:16
Focha y hora do certifieaci6n..12-fob-2025 2124:16

froneda: GTQ

De8cuentos  (Q)                    Otros
frouentas(Q)

Total (Q)                     Impuestos

0.00                                 0.00                      21,000`00    IV^               225oc~

000                                       000                         21.OcOOO-rvA

'`Contribuyendo par el pal's que todos queremos"



RAZ!fyIN.                                                                     /

Procede  el   pago  de  servicios  profesionales,   segdn  el /hforme  de  aJividades
realizados durante el  periodo comprendido del  01/02/2025 al 28/02/2025 prestado

/ ii=
al suscrito a entera satisfaccion.

Lie.   |  r```rL:I-l``,,                                     I
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lNFORME  MENSUAL  DE ACTIVIDADES.

FECHA:Actividades del Mos:Nombredelcontratjsta:NI]merodeContrato: 281212025

Del 01/02/2025 al 28/02/2025

Otto Jos6  Paz Kroell

159-2025

VIgencia del Contrato: Del   06/01/2025 al 31/12/2025

Renglon Presupuestario: 029 "Otras remuneraciones de personal temporal"

Servicios : Profesionales

Direcci6n quien Supervisa: Direcci6n de Verificaci6n de ldentidad y Apoyo
Social.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1.4 Prestar apoyo juridico a las personas a quienes por alguna
Personas,   le   deniegue   la   solicitud   de   inscripci6n,   debiendo   para   er  efecto,   hacer   las
jnvestigaciones   pertinentes,   colaborando   con   los   interesados,   para   que   se   efectue   la
inscripci6n solicitada,  en cualquier ubicaci6n de  la  Repdblica de Guatemala.

raz6n,  el  Registro Central de  las

>    Se  apoy6  al  Director  de  Verificaci6n  de  ldentidad  y  Apoyo  Social,  en  cuanto  a
iniciar   la    revisi6n    y   posible    implementaci6n    de    procesos   estrategicos   que
conlleven a  realizar una mejor socializaci6n en cuanto a los servicios que brinda la
Direcci6n,  teniendo  como  finalidad  de  alcanzar  un  mayor  nLlmero  de  personas
atendidas  por  la  Direcci6n  de  Verificaci6n  de   ldentidad  y  Apoyo  Social,  y  que
estas a su vez puedan colaborar de una mejor manera con el personal y asesores
que diligencian los procesos dentro de dicha Direcci6n.

>    Recepcione  el  expediente  numero    395-Vl-  2024  con  el  objeto  de  realizar  visita
domiciliar al  municipio  de  Siquinala  departamento  de  Escuintla  y  notificar al  sefior
Carios Manuel Gonzalez.

>    Me comunique con el seF`or sef`or Carlos  Manuel  Gonzalez.para coordinar    visita
domiciliar   al    municipio    de   Siquinala    departamento   de    Escuintla    dentro    del
expediente numero   395-Vl-2024 con  el objeto y notificar al  sejior Carlos  Manuel
Gonzalez.

>    Recepcione  el  expediente  numero    399-Vl-2024  con  el  objeto  de  realizar  visita
domiciliar  a  la  4a.    Calle  lote  231  Colonia  Las  Delicias  municipio    de  Santa  Lucia
Cotzumalguapa  departamento  de  Escuintla  y  notificar  al  seFior  Luis  Lopez  y/o
Angel  Rafael Lopez Morales.

>    Me comunique via tefefonica   con las sefioritas Susan Mariela Jefonimo Sinay con
el objeto de cordinar visita domjciliar.

>    Me comunique via tefefonjca con  Luis  Lopez y/o Angel  Rafael  Lopez Morales con
el objeto de cordinar visita domiciliar.  con el objeto de cordinar visjta domiciliar.

Vo.Bo.  . Ei


