INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de septiembre de 2021 .~

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacion
Direccion General del Deporte y la Recreacion
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: Eslin Edith Macario Ortiz CUl: 2142433460115
MNumero de contrato: DGDR-029-427-2021 Acuerdo Ministerial: 697-2021
Servicios (Técnicos o Profesionales): Profesionales - Nit def Contratista: 91369482 g
Numero de Factura: 2468236828 Serie: 3A2D28AA -
Honorarios Mensuales: Q 10,000.00 Periodo del informe: SEPTIEMBRE .~
ftonto Total del Contrato Q 55,161.29 Plazo del Contrato: 16/07/2021 AL 31/12/2021
Unidad Administrativa donde presta los

SErvicios: Departamento de Programacion Sustantiva

Objetivos del Contrato: La "Profesional” se compromete a prestar sus Servicios Profesionales para Ei

Departamento de Programacién Sustantiva, de la Direccién de Areas Sustantivas de
la Direccién General del Deporte y la Recreacién Dependencia del Ministerio de Cultura
y Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de la ciencia de
la cual es Profesional, en la prestacion de Servicios Profesionales que se describen a
continuacion, sin ser estas limitativas, sino tnicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Asesoreé el desarrolio de lineamientos para optimizar la gestion administrativa de los diferentres programas sustantivos.

2. Asesore el desarrollo de lineamientos y verifique el cumplimiento del plan operativo anual (POA) de los diferentes programas
sustantivos.

3. Asesore y participé de las diferentes actividades desarrolladas por parte de los diferentes programas sustantivos.

4.Asesoré la elaboracion de reportes relacionados a los diferentes programas sustantivos.

5. Asesore y participé en las diferentes actividades desarrolladas por parte del departamento de programacion sustantivas.

6. Asesoreé en la planificacion mensual y semanal de! departamento de programacion sustantivas y lleve el registro clinico de cada

beneficiario.

Eslin Edith Macario Ortiz Lic. Natanahel Estuardo Rodriguez Santos
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(segun Clausula de contrato: Décima Primera)



