INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre de 2023 -~
-

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ A
Directora General de las Artes yd
Ministerio de Cultura y Deportes /’

Su despacho.

Estimada sefiora Directora: /,/f '

Tengo el agrade de dirigirme 2 usted, para presentarle mi informe MENI%U,AL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: ROCIO RIVAS TOMAS _/’ CuUl: 2249 44657 0101
Numero de contrato: DGA-029-1850-2023 -~ Acuerdo Ministerial: 1071-2023 v
Servicios: TECNICOS .~ Nit del Contratista: 47560282 P
Numero de Factura: 20513588677 Serie: 7CECA2EE~"
Honorarios Mensuales: Q.5,000.00 Periodo del Informe: NOVIEMBE

Monto Total del Contrato Q. 14,838.71 Plazo del Contrato: 02/10/2023 AL 31/12/2023
Unidad Administrativa donde presta los ORQUESTA SINFONICA

servicios: NACIONAL

Objetivos del Contrato: “LA TECNICO” se compromete a 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 p
dedicacion y diligencia y con arregle a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacién de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino
Unicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Se apoyo a la Orquesta Sinféﬁicg Nacional en el registro y control de |la correspondencia recibida y enviada.

a)
b) Se Brindd apoyo en la elaboracion de documentos oficiales de la Orquesta Sinfonica Nacional.
c) Se Apoyo en la atencion al piblico en general que visita a la Orquesta Sinfonica Nacional.
d Se Brindo apoyo en atencion a los requerimientos solicitados por las autoridades superiores a la Orquesta
) Sinfénica Nacional.
e) Se Apoy0 en la conformacion y revision de expedientes para contratacion de servicios técnicos y/o profesionales, en la Orquesta
Sinfonica Nacional.
f)  Se Brindd apoyo en la coordinacién de conciertos de la Orquesta Sinfénica Nacional.
-~ /
ROCIO RIVAS TOMAS/ SERGIO ANTONIO TZIC FUENTES
Nombre Completo del Contratista Nombre de Iz Autoridad que Evalua los Servicios

(segln Clausulz de con 2cima Primera)

) ﬁirma e Firma y sello de TaAl gue Evalua los Servicios
(segUpGlgustia dntentrat: Dasizme@gmera)
Presidente

‘| Consejo Directivo
Jrauesta Sinfonica Nacicnal



