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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de Agosto de 202

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ P
Directora General de las Artes //
Ministerio de Cultura y Deportes ~
Su despacho.
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Estimada seriora Directora /

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

Nombre completo del Contratista: OMAIRA VICTORIA DE LAS JULIAS GOMEZ GARCIA cul: 3022009080)01/
Numero de contrato: DGA-029-1040-2023=" Acuerdo Ministerial; 729-2023° -
Servicios: TECNICOS _~ Nit del Contratista: 108230880

Numero de Factura: 699285678~ Serie: 3A19CD60S

Honorarios Mensuales: Q. 6,000.00 Periodo del Informe: DEL MES DE AGOSTO <~
Monto Total del Contrato Q. 17,419.35 Plazo del Contrato: 04/07/2023 AL 30/09/2023

Unidad Administrativa donde presta
los servicios: BALLET MODERNO Y FOLKLORICO

Objetivos del Contrato: i i
“EL TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para EL BALLET MODERNO
Y FOLKLORICO DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES DE LA DIREGGION
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
Servicios Técnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino unicamente
enunciativas:

Desarrolle Ordenado de Actividades:

a) Se apoyd como bailarina en las presentacicnes o actividades culturales de danza que realizé el Ballet Moderno y Folklérico
b) Se apoyo en las nuevas creacién coreograficas contemporéneas y de repertorio nacional para la proyeccion y difusion..

c) Se apoyo al Ballet Moderno y Folklérico en los diferentes festivales de danza a nivel departamental

) Se brindé apoyo en la realizacion de talleres de interpretacion corogréfica dentro del marco de la retroalimentacion educativa

de la danza
OMAIRA VICTORIA DE LAS JULIAS GOMEZ GARCIA LIC. LUIS FERNANDO JUAREZ
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segun Clausula de contrato: Décima Primera)
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