INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Directora General de las Artes
Minislerio de Cullura y Deportes

Su despacho.

Eslimada sefiora Directora

Gualemala, 28 de febrero de 2025

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

Nombre complelo del Coniralisia; Martha Marcelina Ramirez
Numero de conlralo: 029-112-2025-DGA-MCD
Servicios: TECNICQS

Numero de Faclura: 3805432454

Honorarios Mensuales: Q5,000.00

Monlo Total del Contrato Q9,838.71

Unidad Adminisirativa donde presta ~CENTRO CULTURAL "MIGUEL

los servicios: ANGEL ASTURIAS"

Objelivos del Contralo:

Cul: 2232476930920
Acuerdo Minislerial: 4-2025

Nil del Conlralista: 56587201

Serie: 0A3627C2

Periodo del Informe: FEBRERO

Plazo del Conlrato: 02/01/2025 al 28/02/2025

“LA CONTRATISTA" se compromele a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para el
CENTRO CULTURAL "MIGUEL ANGEL ASTURIAS" DE LA DIREGCION DE DIFUSION DE
LAS ARTES DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE
CULTURA Y DEPORTES, con dedicacion, diligencia, con arreglo a los principios de la élica y
probidad, en la prestacién de Servicios, que se describen a conlinuacién, sin ser estas
limitalivas, sino tinicamente enuncialivas (segun Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo ordenado de Aclividades:

a) Brindé apoyo en el mantenimienlo y limpieza del Cenltro Cullural Miguel Angel Asturias.

b) Apoye en atender a las auloridades y personal asignado del Centro Cullural Miguel Angel Aslurias.

c) Brinde apoyo en la atencién a los visitantes que se presentaron al Centro Cultural Miguel Angel Asturias,

d) Brindé en las las actividades a cargo del Centro Cultural Miguel Angel Asturias, cuando les sea requerido.

MARTHA MARCELINA RAMIREZ

Nombre Complelo del Contratisia
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Firma de Contratisia /"/
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LICDA. LUCIA DOLORES ARMAS GALVEZ

Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segun Clausula de coniralo: Décima Primera)

(segun Clausula de conirato; Décima Primera)
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Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Directora General de las Arles
Ministerio de Cullura y Deportes

Su despacho.

Eslimada sefiora Direclora

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para preseniarle mi informe FIN

Nombre completo del Contratista:
Numero de contrato:

Servicios:

Numero de Faclura:

Honararios Mensuales:

Monto Total del Contralo

Unidad Adminisirativa donde presla los
servicios:

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES / <l
7 Gualemala, 28 de febrero de 2025/

MARTHA MARCELINA RAMIREZ .~ Cul:

(deaclividadeﬁiendo el siguiente: / / /

2232 47693 0920

029-112-2025-DGA-MCD < Acuerdo Ministerial: 4-2025 7

TECNICOS - - Nit del Conlratisia: 56587201

3805432494 Serie: 0A3627C2 ~ ~ 3
Q5,000.00 .~ Periodo del Informe: 02/01/2025 al 28/02/2025 .//,f‘/

Q9,838.71 e Plazo

CENTRO CULTURAL "MIGUEL
ANGEL ASTURIAS" /!

-

del Centrato: 02/01/2025 al 28/02/2025 -~

P

Objelivos del Contrato: e

"LA CONTRATISTA" se compromele a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para el CENTRO
CULTURAL "MIGUEL ANGEL ASTURIAS" DE LA DIRECCION DE DIFUSION DE LAS
ARTES DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURAY
DEPORTES, con dedicacién, diligencia, con arreglo a los principios de la élica y probidad, en la
presiacion de Servicios, que se describen a conlinuaciég,sfn ser estas limitativas, sino
unicamente enuncialivas (segin Clausula de conlrato:Tercera).

Desarrollo ordenado de las Aclividades Realizados durante el periodo comprendido:

a) Brindé apoyo en el mantenimiento y limpieza del Centro Cullural Miguel Angel Asturias;

b) Brindé apoyo en atencidn de las auloridades y personal asignado del Cenlra Cultural Miguel Angel Aslurias;

¢) Brindé apoyo en la alencién de visilantes que se presenlén al Centro Cultural Miguel Angel Asturias;

L
d) Brindé las actividades a cargo del Centro Cultural Miguel Angel Asturﬁas, cuando les sea requerido;

P
.

F.) Apoyé en olras actividades relacionadas con la contratacién””

MARTHA MARCELINA RAMIREZ -~
Nombre Complelo del Contralista

LICDA. LUCIA DOLORES ARMAS GALVEZ
Nombre de la Auloridad que Evalua los Servicios
(segun Clausula de conlralo; Décima Primera)
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Firma de Con|ralista/

Firma y sello-de-la-Aulordad que Evalua los-Servicios
(segun Clausula de conirato: Décima Primera)



INFORME DE RESULTADOS DE ACTIVIDADES

Gualemala, 28 de {ebrero de 2025

Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Directora General de las Arles
Ministerio de Cullura y Deportes

Su despacho.

Eslimada seiara Directora

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

Nombre complelo del Contralista: MARTHA MARCELINA RAMIREZ Cul; 2232 47693 0920
Numero de contralo: 029-112-2025-DGA-MCD Acuerdo Ministerial: 4-2025

Servicios: TECNICOS Nit del Contralista: 56587201

Numero de Factura: 3805432494 Serie: DAJ627C2

Honorarios Mensuales: Q5,000.00 Periodo del Informe: 02/01/2025 al 28/02/2025
Monto Total del Contralo Q9,838.71 Plazo del Contrato: 02/01/2025 al 28/02/2025

' Unidad Administrativa donde presta =~ CENTRO CULTURAL "MIGUEL

los servicios: ANGEL ASTURIAS"

Objetivas del Conlrato; :
"LA CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para el CENTRO
CULTURAL "MIGUEL ANGEL ASTURIAS" DE LA DIRECCION DE DIFUSION DE LAS
ARTES DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y
DEPORTES, con dedicacion, diligencia, con arreglo a los principios de la élica y probidad, en
la prestacién de Servicios, que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino
dnicamente enunciativas (segiin Clausula de contralo: Tercera).

Desarrollo Ordenado de los Resullados Obienidos:

a) Brindé apoyo en la limpieza de la administracién del Centro Cullural Miguel Angel Asturias;
b) Brindé apoyo en Ia limpieza de los bafios en el Centro Cullural Miguel Angel Asturias;

c) Brindé apoyo en la atencion de reuniones en colocar café y agua en el Centro Cultural Miguel Angel Asturias;

d) Brindé apoyo en la logislica de las aclividades del Centro Cultural Miguel Angel Asturias, cuando les sea requerido;

MARTHA MARCELINA RAMIREZ LICDA. LUCIA DOLORES ARMAS GALVEZ

Nombre Complelo del Contratista Nombre de |la Autaridad que Evalua los Servicios

(segﬂﬂ Clausula de contrato: Décima Frimera)
MM

Firma de Coniratisia Firma y selldde la Auteridad que Evalua 185-Servicios
(segin Clausula de contrato: Décima Primera)
" el ) o 1 /? 2 ) ']



