INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Directora General de las Artes
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora:

Guatemala, 31 de marzo del 2% ‘

e

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

Nombre completo del Contratista:

KIMBERLY AQKLDE LA CRUZ LOPEZ Cul: 2997 92803 010L—

Numero de contrato:
Servicios:

Numero de Factura:
Honorarios Mensuales:
Monto Total del Contrato

Unidad Administrativa donde presta

los servicios:

029-134- 2025-DGA-MCD Acuerdo Ministerial: 112-2025 —~
TECNICOS o Nit del Contratista: 9851713-9

3851371106 — Serie: 4E15957A ~_~

Q. 6,000.00 .~ Periodo del Informe: MARZO .~

Q. 65,571.43 /Plazo del Contrato: 03/02/2025 AL 31/12/2025

CENTRO CULTURAL "MIGUEL
ANGEL ASTURIAS"

Objetivos del Contrato:

“ LA CONTRATISTA” se comprwr sus SERVICIOS TECNICOS el CENTRO

CULTURAL "MIGUEL ANGEL ASTURIAS" DE LA DIRECCION DE DIFUSION DE LAS ARTES /"/7
DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES;

con dedicacion, diligencia, con arreglo a los principios-de la ética y probidad, en la prestacion de
Servicios, que se describen a continuacion, sin.ser estas limitativas, sino unicamente enunciativas

(segun Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades: \_/

a)

b)
c)
d)

I

Brindé apoyo en el control del uso

de los diferentes parqueos ubicados dentro del Centro Cultural Miguel Angel Asturias, para usuarios,

visitantes y usuarios asistentes a los eventos realizados.
Apoyé en la organizacion de expedientes para uso de parqueos de los diferentes espacios del Centro Cultural Miguel Angel Asturias en

los eventos programados.

Apoyé en la conformacion de cuadros de informacion publica de forma mensual.

Apoyé en la conformacion de expedientes de bienes y servicios adquiridos.

Apoyé en otras actividades que el jefe inmediato a requerido.

/ //
KIMBERLY ABIGAIL DE LA CRUZ LOPEZ LICDA. LUCIA DOLORES ARMAS GALVEZ
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios

(segulin Clausula de contrato: Décima Primera)

P A T A J PR3
M)y ueta ¢3 -/

Firma de Contratista

Firma'y sello de ﬁgoridad que Evalua los-Servicios
(segin Cléusula défcontrato: Décima Primera)

jrura y DepY’




