INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de agosto de 2022

Lic. Ernesto Salvador Flores Jerez
Director General

Direccién General de Desarrollo Cuftural y Fortalecimiento de las Culturas
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimado seitor Director General

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

5

Nombre completo del Contratista: Julién Federico Yaque Pérez ? CuUl: 1630 93547 2103
Numero de contrato: DGDCFC-029-300-2022 { Acuerdo Ministerial: 644-2022
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos ./ Nit del Contratista: 1280698-6"
Ndimero de Factura: 4273488943 Serie: 7FFD7Cot
Honorarios Mensuales: Q.7,500.00 yd Perfodo del Informe: Mes de agosto 2022
Monto Total del Contrato Q.22,500.00 ~ Plazo del Contrato: 01/07/2022 al 30/09/2022

Unidad Administrativa donde

T Departamento Administrativo
presta los servicios:

Objetivos del Contrato: “El Técnico” se compromete a prestar sus servicios Técnicos para el Departamento
Administrativo de la Direccién General de Desarrollo Cultural y Fortalecimiento de las Culturas
de este Ministerio, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus
conocimientos técnicos, en la prestacién de Servicios Técnicos que se describen a continuacién,
sin ser estas limitativas, sino dnicamente enunciativas. (segtin Clausula de contrato; Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Apoyé en el traslado del personal y equipo de las diferentes Direcciones y Delegaciones de la Direccién General de Desarrollo
Cultural y Fortalecimiento de las Culturas a las comisiones asignadas en los distintos lugares del pafs.

b) Apoyé en la entrega de la correspondencia interna y externa de la Direccién General de Desarrollo Cultural y Fortalecimiento
de las Culturas.

Q)

Apoyé en el traslado de documentacién a las diferentes Direcciones Generales del Ministerio de Cultura y Deportes de la
9 Direccién General de Desarrollo Cultural y Fortalecimiento de las Culturas.
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