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Este siguiente instructivo proporciona informacién sobre cémo se debe
tener un archivo contable de acuerdo al Marco Conceptual Control
Interno Gubernamental de la Contraloria General de Cuentas numeral Il

Elementos de control Interno pérrafo 13.d

El expediente contable como registro interno de la Asociacién estd

conformado por:

l.- Constancia de Registro de Rendicién de Contraloria General de

Cuentas, de el envié de caja fiscal, se descarga desde la plataforma de la
CGC.

2.- Oficios de recepcién de entrega de movimiento contable:

2.1 Auditoria Interna CDAG: Se entrega el movimiento contable
completo, que incluye estados financieros (estados de resultados vy
balance general con sus notas), flujo de efectivo, integracién de cuentas,
libro de bancos, conciliacién bancaria, estado de cuenta oficial e interno,
ejecucién presupuestaria, ejecucién del 20%, 30%, 50% con formatos
establecidos por Al de CDAG, informe ejecucién de programas, copia de
caja fiscal del mes que corresponde, copia de recepcién de CGC y CD que

incluye toda la informacién impresa, para archivo permanente de

Auditoria Interna.



2.2 Financiera CDAG: Se entrega copia de caja fiscal del mes que

corresponde y copia recepcién de CGC.

3.- Triplicado de caja fiscal FORM 200-A-3 (copia rosada) firmado y

sellado en original por contador(a) y tesorero de C.E.

4.- Copia de libro de bancos cuenta. monetaria del Banco G&T

Continental y copia de libro de bancos BANGUAT.

5.- Estado de cuenta en original en PDF descargado de la Banca
Electrénica del Banco G&T Continental cuenta monetaria y estado de

cuenta original emitido por BANGUAT.

6.- Estado de cuenta interno en formato Excel descargado de la Banca

Electrénica del Banco G&T Continental cuenta monetaria.

7.- Cheques anulados (si es que hubiese).

8.- Microfilm de cheques cobrados enviado por el banco.

9.- Integracién de cuentas en original firmados y sellados. -

10.- Distribucién presupuestaria inicial.

11.- Analitica de la distribucién presupuestaria.

12.- Ejecucién Presupuestaria de egresos distribucién 20%, 30% y 50%.
13.- Ejecucidn Presupuestaria de caja chica distribucién 20%, 30% y 50%.

14.- Ejecucién Presupuestaria de Ingresos y Egresos.
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15.- Estado de resultados con sus notas en originales firmados y sellados.
16.- Hoja de flujo de efectivo en original firmado y sellado.
17.- Balance general en original firmado y sellado.
18.- Planilla Y Pago de IGSS mensual recibo DR-182-1.
19.- Planillas de sueldos en original firmado v sellado.

20.- Declaracién de impuestos ISR Opcional mensual formulario SAT-
1311,

21.- Reporte de asistencia.

22.- Cuadro de ingresos mensual en original firmado y sellado.

23.- RECIBOS DE INGRESOS: copias amarillas autorizadas por CGC SERIE

AF Forma 63-A2 con sus respectivas boletas de pago ya sea por
transferencia o boleta de pago:

Concepto: Son todos los ingresos de cualquier indole que perciba la

Asociacién deben quedar debidamente registrados, se verifica que los

recibos tengan la siguiente informacién:

23.1.- nombre de la entidad Asociacién Deportivo de Paracaidismo

Guatemala.
23.2.- Fecha del dia del ingreso del pago.

23.3.- Nombre del afiliado o de quienes son los ingresos varios.
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23.4.- Concepto de pago.

23.5.- Monto en letras.

23.6.- Monto en nimeros.

23.7.-Firma del contador o auxiliar contable.
23.8.- Sello del contador o a.uxiliar contable.

23.9.- Firma de recibido del afiliado de los ingresos varios, a excepcion

del recibo de intereses que el banco G&T no lo firma.

23.10.-Anexo su boleta deposito en original o copia enviada a teléfono

de contabilidad (56971584) o via correo electrénico.

23.11.- Anexo su constancia de transferencia bancaria enviada a teléfono

de contabilidad (56971584) o via correo electrénico.

23.12.- Los recibos de pago de préstamo de equipo deben llevar anexa su

carta del afiliado quien pide autorizacién.

23.13.- Los recibos de complementos de asignacién deben llevar anexa su

carta de solicitud a financiera de CDAG.
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Observaciones: El recibo de Asignacién mensual a nombre de C.D.A.G.
no lleva boleta, asi como también el recibo de intereses del banco y se

archiva con su original, ya que el banco no los recibe ni firma.

24.- Cuadro de egresos mensual en original firmado y sellado.

25.- EGRESOS VOUCHER CONTABLE

25.1.- Pago en cheque

25.1.1.- Que tenga fotocopia de cheque

25.1.2.- Concepto de cheque (gasto)

25.1.3.- Firma y sello (si aplicara) de la persona que recibe el cheque
25.2.- Pago en transferencia

25.1.1.- Se descarga la constancia de pago en banca electrénica donde

consta el nimero de operacién y autorizacién
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25.1.2.- Concepto del gasto
25.3.- en ambos casos aplica los siguientes requisitos:

25.3.1.- Orden de compra o pago firmado por contador(a) como
solicitante, gerente administrativo(a) como el que revisa y tesorero de C.E

como el que autoriza.

25.3.1.1.- en las Ordenes de compra o pago se marca la modalidad de

compra por el cual se adquiere el compromiso de gastos como el formato

adjunto.

FORMATO DE ORDEN DE COMPRA/PAGO
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25.3.2.- todo pago de compra de bien o un servicio que se realice debe

tener su respectiva solicitud de requisicién.
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PRI DE CONFORMDAD

25.3.3.- factura debe llevar lo siguiente:

a) Nombre: Asociacidn Deportiva Nacional de Paracaidismo.

b) Nit: 997616-7.
c) Fecha.

d) Concepto del bien o servicio.

e) Verificacién de régimen tributario, la factura estara verificada en SAT

del estado Activo del proveedor.

f) Si es factura cambiaria que tenga su recibo.
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g) Lla factura debe llevar el sello del porcentaje de distribucion

presupuestaria donde va dirigido el gasto (50%, 30% y/o 20%),

h) La factura debe llevar sello de fuente de financiamiento (2200, 3100
y/o 3200),

i) En la parte de atrés de la factura razonar con el objetivo del gasto y

colocar el sello del directivo que autoriza el pago (presidente O tesorero).

j) Si el gasto es un bien o servicio de baja cuantia que lleve su ingreso de

NPG en el portal de Guatecompras.
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k) Sello de Pagado

) Sello de ingreso a Almacén o Inventario (si aplicara)
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m) Sello en la parte superior derecha de autorizacién bancaria y numero
de autorizacién.

25.3.4.- Si es un servicio el gasto debe llevar carta de satisfaccién

firmada por el empleado que recibié el servicio.

\SOCIACION NACIONAL DE PARACAIDISMO
@ DEPORTIVO DE GUATEMALA
D A
CARTA DE SATISFACCION o ME L A0

Motivo del servicio a
requerir:

Nombre del Proveedor: INOG: I

Teléfono: Direccidn:

Recibi 3 entera satisfaccion los bienes , obras y/o servicios reladonados a la factura No.:

Monto: Fecha de |a factura:

Descripcién:

Chbservaciones:

TRAMITE DE PAGO:

Recibe de entera Autoriza para
satisfacudn el sendcio tramite de pago
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25.3.5.- §i es un bien inventariable se debe realizar hoja 1H para dar

ingreso a inventario o almacén.

25.3.6.- Si el pago es sueldo bajo renglén presupuestario 011 (personal
Permanente) Orden de pago firmado por auxiliar contable como
realiza, contador(a) como solicitante, gerente administrativo(a) como el
que revisa y tesorero de C.E como el que autoriza. Planilla de salario

firmado por el empleado, gerente adm. y tesorero, debe llevar el sello
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del porcentaje de distribucién presupuestaria donde va dirigido el gasto

(20%), la planilla debe llevar sello de fuente de financiamiento (2200,

3100 y 3200).

&
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25.3.7.- Pago de Impuestos

Impuesto Sobre la Renta y/o otro impuesto que este sujeto a obligacién
tributaria, el Formulario de ISR por las Retenciones realizadas a
trabajadores en relacién de dependencia, y a facturas de proveedores de
bienes y  servicios que indiquen sujeto a "Retencién Definitiva".
Formulario Constancia de Retencién del ISR, SAT-1911; Constancia de
Retencidn del ISR SAT-1921. Formulario ISR Retenciones SAT-1331 por
retenciones efectuadas a empleados en relacién de dependencia y
Proveedores de bienes o servicios, se puede pagar por medio de cheque
O Transferencia Electrénica, debe tener su orden de pago firmado por
Auxiliar Contable como realiza, Contador(a) como solicitante, Gerente
Administrativo(a) como el que revisa y Tesorero de C.E como el que
autoriza, debe tener anexo su formulario generado en la plataforma de
Declaraguate, con razonamiento y firma y sello de un directivo de C.E.
en la parte de atras del SAT-2000, debe llevar el sello del porcentaje de
distribucién presupuestaria donde va dirigido el gasto (20%, 30%, 50%),
el formulario debe llevar sello de fuente de financiamiento (2200, 3100
y 3200).

25.3.8.- Cuota laboral y patronal (1GSS):

a)  Recibo de Cuotas de Patronos y de Trabajadores emitido por el

portal del Instituto Guatemalteco del Seguridad Social.
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b)  Planilla de salarios emitida por el portal del Instituto Guatemalteco
del Seguridad Social.

Debe tener su Orden de pago firmado por Auxiliar Contable como
realiza, contador(a) como solicitante, gerente administrativo(a) como el
que revisa y tesorero de C.E. como autorizador, el recibo emitido debe
tener razonamiento y firma y sello de un directivo de C.E. en la parte de
atras del recibo. Debe llevar el sello del porcentaje de distribucién

presupuestaria donde va dirigido el gasto (20%), el recibo debe llevar

sello de fuente de financiamiento (2200, 3100 y 3200).
25.3.9.- Pago de servicios bésicos:
a) Empresa Eléctrica.

b) Telgua.

Debe tener su Orden de pago firmado por Auxiliar Contable como
realiza, contador(a) como solicitante, gerente administrativo(a) como el
que revisa y tesorero de C.E. como el que autoriza, la factura emitida
debe tener razonamiento y firma y sello de un directivo de C.E. en la
parte de atras, anexo su NPG, debe llevar el sello del porcentaje de
distribucién presupuestaria donde va dirigido el gasto (20%), la factura

debe llevar sello de fuente de financiamiento (2200, 3100 y 3200).

25.3.10.- Viéaticos:
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Debe tener su Orden de pago firmado Auxiliar Contable como realiza,
contador(a) como solicitante, gerente administrativo(a) como el que
revisa y tesorero de C.E. como el que autoriza, anexo debe tener el
Nombramiento donde se le asigna su viaje firmado por el afiliado y
miembro de C.E., se debe adjuntar fotocopia de pasaporte del afiliado,
formato de calculo de viaticos, formulario de viaticos oficial y autorizado
por CGC con fecha de comisién, nombre del afiliado, monto a recibir,
lugar a donde ira de comisién o viaje, reporte de la actividad realizada

en el viaje, firmado por el afiliado avalado por un miembro de C.E.
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26.- Hojas TH Anuladas.
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27.- Notificaciones enviadas o recibidas.

OBSERVACIONES GENERALES

Los pagos de proveedores, por adquisicion de un bien o servicio todos se
estén realizando por medio de la Banca Electrénica, a excepcién de los
pagos que se realizan en cheque los cuales son emision de fondo
revolvente y pago de planilla de fianza de fidelidad.

MODO DE ARCHIVO

El archivo contable quedara en un leitz rotulado en el mes y afio que
corresponde, en revisién y resguardo del Gerente Administrativo (a)
segun acuerdo al Marco Conceptual Control Interno Gubernamental de

la Contraloria General de Cuentas Articulo IV numeral 16.

El presente procedimiento de revisién de movimiento contable entra en

vigencia a partir del 26 de enero de 2024.
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| de actualizacién
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