INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Lic.

Guatemala, 31 de maye de 2023

Francisco José Quezada jurado

Administrador General
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimado sefior Administrador General

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi infoerme MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Karen Paola Castafieda Murioz CuUl: 1661323730101

Nimero de contrato: 021372023 Acuerdo Ministeriak 444-2023

Servicios (Técnicos o Profesionales):  Servicios Técnicos Nit del Contratste: 18261655

Ndmero de Factura: 1828015354 Serie: 3Ds53FBF

Honorarios Mensuales: Q4,838.71 Perfodo del Informe: Del 02 al 31 de mayo de 2023
Monto Total del Contrato Qn4,838.71 Plazo del Contrato: 02/05/2023 al 31/07/2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Direccion de Administracion y Finanzas

Objetivos del Contrato: “El técnico” se compromete a prestar sus servicios para e DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥V

FINANZAS DE LA DIRECCION SUPERIOR DEL MINISTERIO DE CULTURA V¥ DEPORTES, con
dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacién de Servicios, que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino
unicamente enunciativas. (segan Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a)

b)
9]
d)

e

f)
g)

Apoyé en forma directa al encargado de inventarios en todes Ios tareas rutinarias de la unidad tales como: el control de
archivo de las tarjetas de responsabilidad y mantener la informacidn del inventario actualizada

Apoyé en [a codificacidn de bienes activos para darles ingreso al fibro de inventarios.

Apoyé en la logistica de las bajas v alzas de bienes del sisternc.

Apoye en la elaboracidn de certificaciones de inventario cuando fueron requeridas.

Apoye al encargade de inventarios en los procesos de administracidn, registro y custodia de los bienes inventariales a cargo de
la institucion.

Apoyé en la requisicion de firma en las Tarjetas de responsabilidad del personal encragado de la custodia.

Brinde apoyo en ctras actividades de acuerdo al servicio a prestar.

Karen Paola Castafieda Murioz Lic. Pedro Orlando Monterroso Cancstuj

Nombre Completo del Contratista Nombre de Ia Autoridad que Evalua los Servicios
(segtm Clausula de contrato: Décima Primera)

P

X
Firma de Controtists rma y sello de la Ayteridad que Evalua los Servicios
(segtn Clawsulade contrato: Décima Primera)
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