INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Gualemala, 30 de agsolo de 2024

Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Direclora General de las Artes
Minislerio de Cullura y Deporles

Su despacho.

Estimada sefiora Directora

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

Nombre complelo del Contratista: SOFIA PAMELA ORTIZ MORALES CuUL; 3013599570101

Numero de contrato: DGA-029-250-2024 Acuerdo Ministerial: 275-2024

Servicios: TECNICOS Nit del Contratista: 111720338

Numero de Faclura: 2833401956 Serie: 9C69DEAE

Honorarios Mensuales: Q. 11,000.00 Periodo del Informe: AGOSTO

Monto Total del Contralo Q. 118,344.83 Plazo del Conlralo: 08/02/2024 AL 31/112/2024
Unidad Adminisirativa donde presta los DIRECCCION GENERAL DE LAS

servicios: ARTES

Objetivos del Conlrato:

“ LA TECNICO" se compromele a preslar sus servicios TECNICOS para la DIRECCION
GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacién
y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de

Servicios Técnicos que se describen a conlinuacion, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente
enuncialivas:

Desarrollo Ordenado de Aclividades:

a) Se brindo apoy6 en la elaboracitn de oficios, circulares, memorandums entre olros;

b) Se brindo apoy6 en la aclualizacién de agenda de reuniones;

c) Seapoyé entodo lo relacionado al cenlrol y archive de la documentacién que ingresa y egresa en la Direccién General de las Artes;
d)  Se brindo apoyé en la reproduccién de documentos que ingresen y egresen en la Direccién General de las Arles;

e) Seapoyb en la elaboracién y presentacién de documentos (presentaciones, informes, reporles, propuestas);

f)  Se brindo apoyé en la organizacion y gestion de eventos, reuniones, y otros actos protocolarios;

) Se apoyé en la logistica de aclividades programadas;

hl  Se brindo apoyd en la atenci6n de llamadas telefénicas y de personas inlemas y externas que visitan la Direccion General de las
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