INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de septiembre de 2021

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacién
Direccion General del Deporte vy la Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado sefior Director

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

Nombre completo del Contratista: Tomas Guillermo Leal Escobar Cut: 2305445921601
Namero de contrato: DGDR-028-320-2021 . o Acuerdo Ministerial: 259-2021
Servicios (Técnicos o Profesionalr Técnicos Nit del Coniratista: 3301151-6
Numero de Factura: 104678407 Serie: FBBE7EAQ
Honorarios Mensuales: Q 7,000.00 ~ Periodo del informe SEPTIEMBRE ,
Monto Total del Contrato QG 62,08667 Plazo del Contrato:  05/04/2021 AL 31/12/2021,
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Departamento de Supervision de Promotores Deportivos

Objetivos del Contrato: EL "TECNICO" se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para El

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION DE PROMOTORES DEPORTIVOS DE LA
DIRECCION DE AREAS SUSTANTIVAS DE LA DIRECCION GENERAL DEL DEPORTE
Y LA RECREACION, DEPENDENCIA DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES;
ESPECIFICAMENTE EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ con dedicacion y
diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
Prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Se brindd apoyo a los promotores municipales para mantener actividades en su Centro de Actividad Fisica.

2. Se logrG hacer la gestion para llevar a cabo actividad del deporte y la recreacion con discapacidad a cargo de dicho
programa.

3. Se logro cumplir con actividades en la regién y dando el apoyo a diferentes promotores del departamento.
4. Se brind6 el apoyo para ia entrega de informe y entrega de actividades a cada promotor.

5. Se logré la realizacion del taller con promotores deportivos y voluntarios del departamento de Alta Verapaz.
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