INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de mayo de 2023

Lic. Framcisco 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 informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista:  Ninfa Escarlet Minera Balsells de G. CuUl: 2565-20992-0101
Namero de contrato: 029-157-2023 Acuerdo Ministeriak 444-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 2558121-K
Ndmero de Factura: 203835716 Serie: 1414CA10
Honorarios Mensuales: 11,612.90 Perfodo del Informe: 02 al 31 de mayo 2023
Monto Total del Contrato 35,612.90 Plazo del Contrate: 02 mayo al 31 de julio 2023.
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Direccién de Cooperacién Nacional e Internacional.

Objetivos del Contrato: El t&cnico se compromete a prestar sus servicios para la Direccién de Cooperacién Nacional e

Internacional, de la Direccién Superior, del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién vy
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 enunciativas. (segtn
Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a) Apoyé ala Direccién de Cooperacién Nacional e Internacienal en la elaboracién de politicas sectoriales.
b) Apoyé en el fortalecimiento de vinculos con fuentes cooperantes.
¢) Apoyé a la Direccién de Cooperacién Nacional e Intemnacional en reuniones con cooperantes.

d) Apoyé en el mantenimiento de un banco de pyectos negociables con las fuentes cooperantes.

e) Apoyé en la implementacién de una base de datos con contenidoe actualizado de convenios suscritos.
Apoyé en la elaboracién de proyectos de convenios, cartas 0 memor@ndum de entendimiento cuand me

f ha sido requerido.

¢) Apoyé en la elaboracién y cumplimiento de la politica de Cooperacién del Ministerio de Cultura y Deportes.

h) Apoyé en otras actividades relacionadas con mi contratacion.
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