Guatemala, 30 de Septiembre 2013

Licenciada

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

Estimada Licenciada Molina:

De la manera mas atenta me dirfjo a usted con el propdsito de
presentarle mi informe de actividades conforme a lo estipulado en el Contrato
Administrativo por servicios Técnico Profesionales Numero 1215-2013
aprobado mediante el acuerdo Ministerial Nimero 315 -2013 correspondiente al
mes de septiembre del presente afio, y para el cobro de mis honorarios estoy
presentando factura Serie “A" ntmero 0011.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

T

Supervisé un evento recreativo del Programa Inclusion y Convivencia.

N

Supervisé un evento recreativo del Programa Capacidades Especiales.

W

Supervisé cuatro eventos recreativos del Programa Nifiez.

s

Supervisé los cuatro centros deportivos de la ciudad capital... -

RESULTADOS OBTENIDOS

1. Supervisé el evento del Programa Inclusion vy Oo:<m<m:.nmm\ donde
participaron 25 beneficiarios.

2. Supervisé el evento del programa Capacidades Especiales, donde
participaron 500 beneficiarios.

3. Supervisé cuatro eventos recreativos del Programa Ninez, donde
participaron 2000 beneficiarios.

4. Supervisé los cuatro centros deportivos, cantidad de beneficiarios
atendidos por mes en los centros deportivos 5000 aproximadament 7,
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Carfos Rodolfo Orozco Betancourth
4ta. Avenida 3-58 Zona 2 Los Angeles
Villa Canales, Guatemala.
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