Guatemala 30 de Septiembre de 2016

DOCTOR

ERICK ROBERTO SOSA ALDANA

VICEMINISTRO DEL DEPORTE Y LA RECREACION
MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES

SU DESPACHO

Estimado Dr. Sosa:

De la manera més atenta me dirijo a usted con el propédsito de presentarle miinforme de
actividades por servicios profesionales, con forme a lo estipulado en el Contrato Administrativo
No. 420-2016, aprobado mediante Acuerdo Ministerial No. 25-2016, correspondiente al mes de

Septiembre 2016. Y para el cobro de mis honorarios presento la Factura Serie C No. 0009.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

a) Asesorary orientar en aspecto de salud.

b) Proporcionar apoyo a los distintos programas de Area Sustantiva.

¢} Elaborar material sobre soporte de programas preventivos de salud.

d) Concientizar a la poblaciéon sobre los beneficios de la actividad fisica.

e) Disefary ejecutar programas de captacion y conferencias a los pacientes.

f) Establecer relacién con Instituciones afines al mejoramiento de la salud.

g) Otras actividades afines relacionadas con el cumplimiento y apoyo en los centros

deportivos del Ministerio de Cultura y Deportes.
RESULTADOS OBTENIDOS:

1. Se brindo atencidén médica a 278 pacientes, desglosados asi: nifios 30, nifias 27, jévenes de
sexo masculino 20 y 15 de sexo femenino, adulto laboral de sexo masculino 22 y 27 de
sexo femenino, adulto mayor de sexo masculino 49 y 88 de sexo femenino, con un total de
121 hombre y 157mujeres.

2. emergencias 6.

3. Procedimientos varios 9.

4. Se hizo conciencia a los pacientes la importancia del Deporte y la actividad fisica como una
forma de prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles asi como lesiones
deportivas en 100 personas de diferentes instituciones y en el sector laboral privado.

5. Se dio apoyo médico a pacientes del drea Psicoldgica y de fisioterapia.

6. Se dio capacitacion a personal del Ministerio de Cultura y Deportes vy a usuarios de
centros deportivos para manejo basico de una emergencia como lo son los primeros

auxiy.
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