Guatemaiz, 31 de Uctubre de 2,013

licenciada:

‘.;f%arm Qolcrcs ?Jn..riiﬂ?:‘s Libuoh

Estimads Licenciada Maolina:

De la manera més alenia me dirjc a usted con &l propdsilo de
presentane mi informe de actividades conforme a lo eslipulade en I Condrato
Adminisirative  por  Servicios Tacnico  Profesionates  Numero  1227-2013
aprobado mediante el acuerdo Ministerial Nomero 315-2013 correspondients al
mes da Octubre del presente afo, v para el cobro de mis honorarios estoy
presentando factura Namero 000023 Sarie A,

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Reglizar las actividades de forma positiva, Educande en Valores a la poblacién

en general.

2. For medio del arle v ia crestividad lovar slegria, recreacion y al mismao tiempo
sansibilizar @ |l pablacién gue asiste a dichos Cenlios v puntos especificos
azignados por coordinacion.

3. Asistir g reuniones de {rahaio requearidas por coordinacion.

4, Elahorar informes mensuales solire ef desarrollo de las actividades realizadas.

5, Agislir a evenios especiales Y olras aclividades asignadas por el Viceministeria

del Daporie v i3 Recreacion.
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Por medio de la convivencia con las personas que asistieron al Centro
Departivo Erick Barrondo, fransmilf & fravés de la mimica los valores

A
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SOCIAEE DaBIDOE,

FPor medio de mi trabgjo como mimo multiphicador de talenios, el arte v la
craatividad, pude orientar y educar en valores a los asistentes al Centro

Jeportive &rick Barrondo.

Asisti a {odas las reuniones de irabajo, lanto de informacidn para mi
beneficio laboral asi corno también fas que me permitieron mejerar mi labor
v desempeio arlistice.

Eiahore ¢l informe mensual requerido por coordinacion para brindar (2
informacion necesaria acerca de la elaboracion de mi trabajo.

Asisii g lea evenins aespeciales qus eoardinacian general me indico, evanlos
soliciiados per el Vicedeaspacha.
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