INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de septiembre de 2021

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacion
Direccién General del Deporte y 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: Karla Angélica Morales Monterroza CUl: 1693294450101 -
Nimero de contrato: DGDR-029-340-2021 Acuerdo Ministerial: 332-2021
Servicios (Técnicos o Profesionales).  Profesionales : Nif del Contratista: 51891573
Numero de Factura: 281889331 .~ Serie: CE2AF544 -
Honorarios Mensuales: Q 10,000.00 - Periodo del Informe: SEPTIEMBRE -
Monto Total del Contrato Q 85,000.00 Plazo del Contrato: 16/04/2021 AL 31/12/2021
Unidad Administrativa donde presta los

servicios: Departamento de Programacién Sustantiva

Objetivos del Contrato:

La "Profesional” se compromete a prestar sus Servicios Profesionales para el Programa Mujer
perteneciente al Departamento de Programacién Sustantiva de la Direccion de Areas Sustantivas de
la Direccién General del Deporte y la Recreacion Dependencia del Ministerio de Cultura y Deporles,
con dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de la Ciencia de ia cual es Profesional,
en la prestacion de Servicios Profesionales que se describen a continuacion, sin ser estas
limitativas, sino Unicamente enunciativas.

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Se asesoro en la reunion mensual del Programa Mujer con el objetivo de crear y coordinar nuevas estrategias para la planificacion de
actividades nuevas para captar nuevas beneficiarias

D
2) Se asesor6 en la ejecucion de la actividad “Caminata Recreativa”

3) Se asesoro6 en la ejecucion y planificacién de la actividad “Festival Mujer Recreate”.
4) Se asesord en la ejecucion y coordinacién de la actividad “Mujer Zarco Septiembre”.

5) Se asesor6 en la ejecucion y coordinacién de la actividad "Torneo Recreativo de Baile".

Licda. Karla Angelica Morales Monierroza Lic Natanahel Estuado Rodriguez Santos

Nombre completo del contratista Nombre y Firma de Autoridad que evalia los servicios
(segun clausula de contrato: Décima Primera)

Estyprdo Rodrigues Sontos
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~Firma y sello de la que Evalua los Servicios

(segun clausula de contrato: Décima Primera)




