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Identificador Documento del Verificador i
Fecha de Generacion:
Integrado No:

1789077819026 Sep 10, 2026, 4:03 PM

Detalle de Documentos

Tipo Documento: FEL
Fecha Emision: 30/09/2026 13:09:16
Emisor: 17110033
_Ajente de Retencion: No es agente de retencion.
Establecimiento: SERVICIOS PROFESIONALES MALDONADO
Receptor: 52469050-REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS- RENAP-
Monto Total: GTQ GTQ 25000.000000
No. de Acceso: 0
™ Autorizacion: 1867E9FE-B4EF-4297-A32F-2B036C8F2048
Serie: 1867E9FE
Numero del DTE: 3035579031

Acuse de recibido:

FCID202620260908T13:09:1606:001867E9FEB4EF4297A32F2B036C8F2048

Fecha de la consulta:

10/09/2026 15:59:02

Estado:

Activo

Asociado a una garantia
mobiliaria:

No
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VERIFICADOR -
INTEGRADO

SUPLENTEMGONGA 08 AGVMETRATION TESSTARIA

SITUACION DEL CONTRIBUYENTE:

NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS

Al 10/09/2026 03:59:10 PM

CONTRIBUYENTE Y/O EMISOR

NIT 17110033
NOMBRE JULIA MARINE, MALDONADO ECHEVERRIA
e = ~ RESUMEN
TIPO DE INCUMPLIMIENTO

iFELICITACIONES!
NO PRESENTA INCUMPLIMIENTOS TRIBUTARIOS

El no presentar incumplimientos, no garantiza que el contribuyente pueda obtener la "Solvencia Fiscal", ya que el proceso de emision
de la misma, considera otras obligaciones no incluidas en el Verificador Integrado.
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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 aln no tienes tu
contrasefia, ingresa a https://portal.sat.gob.gt/portal/
selecciona Agencia Virtual en la opcién "Solicitar Usuario”,
luego preséntate a una Agencia u Oficina Tributaria o llama al
Contac Center de la SAT, teléfono 1550.
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Verifique la validez de la presente consulta
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Factura Pequeio Contribuyente

JULIA MARINE , MALDONADO ECHEVERRIA
Nit Emisor: 17110033
SERVICIOS PROFESIONALES MALDONADO

KILOMETRO 21.05 CARRETERA A EL SALVADOR, LOTE 04
MANZANA 12, CUMBRES DE LA ARBOLEDA, zona 0, FRAIJANES,
GUATEMALA

NIT Receptor: 52469050 /
Nombre Receptor: REGISTRO NACIONAL DE LAS PE?QSONAS- RENAP-

NUMERO DE AUTORIZACION: _
1867E9FE-BAEF-4297-A32F-2B036C8F20
Serie: 1867E9FE Nimero de DTE: 3035579031
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2026 13:09:16
Fecha y hora de certificacién: 08<sep-2026 13:09:16
Moneda: GTQ

ﬁ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con
IVA (Q)

1 Servicio 1 POR SERVICIOS 25,000.00
PROFESIONALES
PRESTADOS AL RENAP
DURANTE EL PERIODO
DEL 01/09/2026 AL
30/09/2026, SEGUN
CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO No.175-2026.

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 25,000.00

0.00 25,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




Procede el pago de Servicios PROFESIONALES, segln el informe de actividades

realizadas durante el periodo comprendido del 01/09/2026 al 30/09/2026 presentado a la
suscrita a entera satisfaccion.




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE ANO 2026

FECHA: 30/09/2026

Actividades del mes: Del 01/09/2026 al 30/09/2026

Nombre del contratista: Julia Marine Maldonado Echeverria

Numero de contrato: 175-2026

Vigencia del contrato: Del 02/01/2026 al 31/12/2026

Renglén presupuestario: 029 “Otras remuneraciones de personal
temporal”

Servicios: Profesionales

Direccién quien supervisa: Verificacion de Identidad y Apoyo Social

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.1) Dar asesoria en materia juridica al Director en temas relacionados con el que hacer
de la Direccion.

* Apoyo en la elaboracién de cuatro (4) proyectos de oficio relacionados al informe
que presentan de expedientes ingresados y egresado del Registro Civil, del
departamento de Apoyo Social, de la Direccién de Verificacion de Identidad y
Apoyo Social.

* Apoyo en la elaboracion de un (1) proyectos de oficio relacionados al informe de
marcajes del personal del Departamento de Apoyo Social y Departamento de
Verificacion de Identidad de la Direccidn de Verificacion de Identidad y Apoyo
Social.

1.11) Cualesquiera otras actividades que sean determinadas por el Jefe de Notariado
y/o Director de Verificacién de Identidad y Apoyo Social.

® Seasesord al Jefe del Departamento de Apoyo Social de la Direccién de Verificacion
de Identidad y Apoyo Social, en revisién de caso de Rectificacion de Partida de

ﬂ nacimiento.
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