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SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA -
Factura Electrdnica

Régimen de Factura Electrénica en Linea
Verificacion de Documento Tributario Electronico

: _ B _ EMISION

Fecha Emision: . .30/11/2024 09:38:08

Emisor: 46711120 - LYNDA MARIA, AGUILAR RAMIREZ §
Establecimiento: . 1 - LICENCIADA LYNDA MARIA AGUILAR RAMIREZ S
‘Receptor: 152469050 - REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-

Monto Total: : GTQ 18,000
‘No. de acceso:

~ e ~ CERTIFICACION
‘Autorizacion:  046B80B5-17F5-404F-AE8B-98DBECD30D4A
Serie: oo....;O46B8OBS
‘Namero. del DTE o ._.1401948751
 ACEPTACION SAT

Acusederecbo:  F 120241111T09:38:1706C 0004638685i7?5404FAE&|39806E003004A )
Fecha de la consulta 11/1 1/2024 09:43:04 3 o
NQTA: Si la informacién no coincide con el documento que tiene en su poder denuncuelo aqui;
hitps://portal.sat.gob.gt/portal/denuncias/




Factura

LYNDA MARIA, AGUILAR RAMIREZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 46711120 046B80B5-17F5-404F-AESB-98D6ECD30D4A
LICENCIADA LYNDA MARIA AGUILAR RAMIREZ Serle: 0468}’635 Nimero de DTE: 401948751
5 CALLE 1-71 zona 9, Gyatemala, GUATEMALA S umero Acceso;
NIT Receptor: 52469050 / Fecha y hora de emision: 30-noy<2024 09:38:08
Nombre Receptor: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP- Fecha y hora de cerificacion: 11-nov-2024 09:38:08

Moneda: GTQ

#No B/8  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) o : . Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por servicios profesionales 18,000.00: 0.00- 0.00 18,000.00 va 1928.571429

prestados al RENAP, durante

el periodo comprendido del
0171172024 al 30/11/2024 ;
segin cumplimiento de /‘
contrato No. 115-2024,

TOTALES: ¢.00 0.00 18,000.00 1va 1528571429

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos def certificador

Superintendeancia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



RAZON.:

Procede el pago de Servicios PROFESIONALES, segun el informe de actividades
realizadas durante el periodo comprendido del 01/11/2024 al 30/11/2024 presentado a la

suscrita a entera satisfaccion.




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ANO 2024

NOVIEMBRE
FECHA: 30/11/2024
s/
Actividades del mes: Del 01/11/2024 al 30/11/2024
Nombre del contratista: Lynda Maria Aguilar Ramirez .
=
Nimero de contrato: 115-2024
Vigencia del contrato: Del 03/01/2024 al 31/12/2024
Renglén presupuestario: 029 “Otras remuneraciones de personal
temporal”
Servicios: Profesionales
Direccién quien supervisa: Verificacién de Identidad y Apoyo Social
ACTIVIDADES REALIZADAS

Actividad 1:

¢ Asesorar al Director de Verificaciobn de Identidad y Apoyo Social en el
requerimiento realizado por la Direccién Ejecutiva a través del Oficio DE-3258-
2024 en atencion a las recomendaciones emitidas por el Consejo Consultivo Ref,
CC-292-2024.

Actividad 2:

e Asesorar al Director de Verificacion de Identidad y Apoyo Social en el
requerimiento realizado por la Direccién Ejecutiva a través de la Remisién No.
1408-2024 en atencién a requerimiento de la Asociacién Nacional contra el
Maltrato Infantil CONACMI, para revisar avances del proyecto Sistema de Alerta
Temprana de Vida.

Actividad 3:

e Asesorar al Director de Verificaciéon de Identidad y Apoyo Social, con relacién al
Oficio DVIAS-DPES-522-2024, referente al desglose de expedientes de
inscripciones extempordneas de nacimientos iniciados y finalizados, del
Departamento de Prevencidn y Erradicacién del Subregistro,

Actividad 4:

» Asesorar al Director de Verificacion de Identidad y Apoyo Social, con relacién al
Oficio DVIAS-DPES-521-2024, referente a la Programacién de Comisiones y
Viaticos del Departamento de Prevencién y Erradicacién del Subregistro.

Actividad 5:

» Asesorar al Director de Verificacién de Identidad y Apoyo Social, con relacion al
Oficio DVIAS-DAS-395-2024, referente a las acciones realizadas en virtud de
reporte de marcajes de reloj biométrico del Departamento de Apoyo Social.




Actividad 6:

¢ Asesorar al Director de Verificacién de Identidad y Apoyo Social, con relacién al
Oficio DVIAS-DAS-399-2024, referente a expedientes ingresados y egresados del
Registro Civil del Departamento de Apoyo Social.

Director de Verificacion de Identidac
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