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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de marzo de 202

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINV
Directora General de las Artes

Ministeric de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefora Directora:

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

Nombre completo del Contratista: ROCIO RIVAS TOMAS/ Cul: 2248 446%1

NUmero de contrato: DGA-029-112-2023 Acuerdo Ministerial: 9-2023.~

Servicios: TECNICOS Nit del Contratista: 47560282 e

Numero de Factura: 533612292 . Serie: 0COEA58C .~

Honorarios Mensuales: Q. 5,000.00 Periodo del Informe: MARZO 7

Monto Total del Contrato 0.19,677.42_~ Plazo del Contrato: 03/01/2023 AL 30/04/2023
Unidad Administrativa donde presta los ORQUESTA SINFCNICA

servicios: NACIONAL

Objetivos del Contrato: “L A TECNICO” se compromete 2 prestar sus servicios TECNICOS para la ORQUESTA /

SINFONICA NACIONAL DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES DE LA
DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con
dedicacidon y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sinc
unicamente enunciativas:

/Oe/sarrollo Crdenado de Actividades:

a) Seapoyé a la Orquesta Sinfénica Nacional en el registro y control de la correspondencia recibida y enviada.
b) Se Brind¢ apoyo en la elaboracion de documentos oficiales de la Orquesta Sinfénica Nacional.
c) Se Apoyo en la atencion al publico en general que visita a la Orguesta Sinfénica Nacional.

—_ Se Brindo apoyo en atencion a los requerimientos solicitados por las autoridades superiores a la Orquesta

9 Sinfonica Necional. y N _ _ N

Se Apoyo en la conformacién y revision de expedientes para contratacion de servicios téenicos y/o profesionales, en la Orquesta
Sinfonica Nacional.

f)  SeBrindd apoyo en la coordinacion de conciertos de la Orquesta Sinfénica Nacional.

g) Ofras relacionadas a los servicios que presta.

ROCIO RIVAS TOMAS / SERGIO ANTONIO TZIC FUENTES

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad gue Evalua los Servicios
(segun Clausula de alo: Décima Primera)

e)

Firma y seit<® S JAdtoridad que Evalua los Servicios
(segan Clausyla de contrato: Décima Primera)
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