INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Lic. Mario Estuardo Santos Disly

Guatemala, 30 de Septiembre de 2021

Viceministro del Deporte y la Recreacion
Direccion General del Deporte y la Recreacion

Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimado sefior Viceministro

Tengo el agrade de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista:
Ndmero de contrato:

Servicios (Técnicos o Profesionales):
Nimero de Factura:

Honorarios Mensuales:

Monto Total del Contrato

Unidad Administrativa donde presta
los servicios:

Objetivos del Contrato:

Desarrolle Ordenado de Actividades:

Dora Liliana Rodriguez Alhuréz CUk 2235778390301
DGDR-029-191-2021 Acuerdo Ministerial: 9-2021
Tecnicos Nit del Contratista: 25923595
3715190340 Serie: FFAA5704 .~
Q 5,500.00 Periodo del Informe: Septiembre ~
Q 65,467.74 Plazo del Contrato: 04/01/2021 AL 31/12/2021

Programa Adulto Mayor

El "Téenico™ se compromete a prestar sus Servicios Téenicos para El Prog Adulto Mayor perteneciente
al Departamento de Programacién Sustantiva de la Direccién del Areas Sustantivas, de fa Direccidon General del
Deporte v la Recreacién, dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién v diligencia y con
arreglo a las prescripciones de sus conocimientos tecnicos en la presentacidn de Servicios Teenicos que se
describen a continuacion, sin ser estas fimitatives, sino unicamente enunciativas.

) Apoyé en la ejecucidn de la actividad Mini Rally con el objetivo de promover la participacién de Adultos Mayores

7} Apoys en la ejecucién de la actividad Recorriendo Guatemala con el objetivo de promover la participacion de Adultos Mayores

3)  Apoyé en la ejecucién de la actividad Club de Baile con el objetivo de promover la participacién de Adultos Mayores

4)  Apoyé en la ejecucidn de la actividad Siaper Clase de Tai Chi con el objetivo de promover la participacion de Adultos Mayores

5)  Apoyé en la ejecucidn de la actividad Caminando por mi Salud con el objetivo de promover la participacién de Adultos Mayores

6)  Apoyé en la reunién mensual del Programa Adulto Mayor con el objetivo de crear y coordinar nuevas estrategias para la planificacion de actividades

Dora Lileana Rodriguez Alburéz

Licenciado Natanahel Estuardo Rodriguez Santos

Nombre Completo del Contratista

Nombre de la Autoridad que evalGa los Servicios
(seqtn Clausula de contrato: Décima Primera)
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Firma vy sello de la Autoridad que Evalia los Servicios
(segln Clausula de contrato: Décima Primera)



