Ocmﬁm:._mm_m., 30 de Septiembre de 2,013

Licenciada:

Maria Dolores Molina Ubach _
Viceministra del Deporte y La Recreacioén .
Su Despacho

Estimada Licenciada Molina:

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propodsito
de presentarle mi informe de actividades conforme a lo estipulado en
el Contrato Administrativo por Servicios . Profesionales Numero 2133-
2013 aprobado mediante el acuerdo Ministerial Numero 637-2013
correspondiente al mes de Sepliembre del presente afio, y para el
cobro de mis honorarios estoy presentando- factura Namero 000029
Serie A .

ACTIVIDADES REALIZADAS:

4. Atender necesidades de los mimos y trasladar sus inquietudes a
las Autoridades del Viceministerio del Deporte y la Recreacion.

5. Asistir a reuniones de trabajo requeridas por coordinacién para
poder mantener constante comunicacion e informacién de
actividades.

6. Asistir a eventos especiales y otras actividades mm_@:mamm por el
Viceministerio del Deporte y la mmoﬁmmo_oz :



RESULTADOS OBTENIDOS:

1. Asisti a las diferentes reuniones de trabajo, para obtener
informacion importante sobre mis labores como Asistente de
Coordinacién y para capacitaciones de diversas indoles, en
todo momento mantuve contacto y comunicacion con
coordinaciéon general para mantener al tanto de las situaciones
que pudieron presentarse.

2. Atendi las necesidades que los mimos Recreativos
presentaron en todo momento desde sus capacitaciones,
pasando por las actividades en las cuales estuvieron y en su
etapa de capacitacion.

3. Asisti a las actividades y eventos especiales que coordinacidn
general me indico, asistiendo en todo momenta al equipo de
mimos recreativos en sus diferentes actividades.
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