Quiché, 31 de Octubre de 2,013

Licenhciada

Maria Dolores Molina Ubach
Viceministra del Deporte y la Recreacion
Su Despacho

Esiimada Licenciada Maolina;

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propésito de presentarle mi
informe de actividades conforme a lo estipulado en el Contrato Administrativo No.
180-2013 por Servicios {écnico profesionales, aprobado mediante el acuerdo
Ministerial NUimero 40-2013 correspondiente al mes de Octubre del presente afio,
y para el cobro de mis honorarios estoy presentando factura Serie A No. 000037,

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1.

Supervise los programas de nifiez, juventud y adulto mayor, en los
municipios  Concepcidn, San Pablo la Laguna vy San Pedro del

Departamento de Solola.

Supetvise los programas de nifiez, juveniud y adufto mayor, en los
municipios de San Francisco el Alto, Totonicapan Cabecera y san Andrés
Xecul del departamento de Totonicapan.

Supervisé los programas de nifiez, juveniud, y adulio mayor en los
municipios de  Chinique, Patzite y San Antonio llotenango del
Departamento del Quiche,

Supervise los programas de nifiez, juveniud y adulto mayor en los
municipios de Santa Barbara, San Gaspar Ixchil y San Sebastian
Huehuetenango del Departamento de Huehuetenango.



RESULTADOS OBTENIDOS

1. 12 Actividades ejecutadas por los programas de nifiez, juventud y adulto
mayor, beneficiando a 1,800 personas de los Departamentos Quiche,
Solola, Totonicapan y Hughuetenango.
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