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INFORME NIENSleL DE ACTIVIDADES —
Guatemala, 31 de mayo de 2023

Licenciada .
GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ
Directora General de las Artes

Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora:

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

Nombre completo del Contratista: ARSELI ELIZABETH BEDOYA JUL cuL 2383 57600 0104~
Numero de contrato: DGA-028-737-2022~ Acuerdo Ministerial: 445-2023 -~
Servicios: TECNICOS .~ _~ Nit del Contratista: 74890034 -
NUmero de Factura: 2183285864 i Serie: 658C5AC1 -
Honorarios Mensuales: Q.5,806.45 7 Periodo del Informe: 02 DE MAYO AL 31 DE MAYO -
Monte Total del Contrato Q. 17,806.45 Plazo del Contrato: 02/05/2023 AL 31/07/2023 -~
Unidad Administrativa donde presta los DEPARTAMENTO DE APOYO A LA
servicios: CREACION/ _

/ ~

Objetivos del Contrato: p 3
“LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el DEPARTAMENTO DE
APQOYO A LA CREACION, DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES, DELA DIRECCION
GENERAL DE LAS ARTES, DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacion 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, sino Unicamente
enunciativas:

Desarrollo Crdenado de Actividades:

- __',é)’ Se apoyo en las actividades artisticas del Departamento de Apoyo a la Creacién,

b) Seapeyo en la atencidn al artista, recepcidn y elaboracion opertuna de documentos.

. c) Se apoyb en la generacién y actualizacién de bases de datos de artistas utilizados en el Departamento de Apoyo a la Creacion.

Se apoyo en la liquidacién y archivo de expedientes que amparan la ejecucién financiera del Departamento de

9 Apoyo a la Creacion.
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) Se apoyd en la creacion de un archivo de documentos escaneados para las distintas dependencias de la Direccion General de las Artes

~f)  Se apoyd actividades artisticas que se organicen a nivel nacional realizadas por el Departamento de Apoyo a la Creacidn.

ARSELI ELIZABETH BEDOYA JUL / LICDA. BLANCA ESTELA MORAN MUNOZ
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Auteoridad que Evalua los Servicios
(seguin Clausula de contrato: Décima Primera)

(///MR/W " e

ade-Contratista Firma y sello de Iz Atonaag au que > Evalua los Servicios
//{/ (segun Clausula de contrato: Decima Primera)
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