INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de octubre de 2021

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Direcctor General del Deporte y la Recreacion
Direccion General del Deporte y la Recreacion
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado sefor Director:

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

Nombre completo del Contratista: Jessica Waleska Monroy Diaz -~ CuUl: 2652329100101
Numero de contrato: DGDR-029-196-2021 - Acuerdo Ministerial: 09-2021
Servicios (Técnicos o Profesionale Técnicos  ~ Nit del Contratista: 17218314 -
Numero de Factura: 125978101 Serie: EBD0863D
Honorarios Mensuales: Q 6,000.00 . Periodo del Informe: OCTUBRE~
Monto Total del Contrato Q 71,419.35 Plazo del Contrato: 04/01/2021 AL 31/12/2021
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Programa Adulto Sector Laboral

Objetivos del Contrato: y /
El "Técnico" se compromete a prestar sus Servicios Técnicos para El Programa Adulto

Sector Laboral del Departamento de Programacion Sustantiva, de la direccion de
Areas Sustantivas de la Direccién General del deporte y la Recreacion Dependencia
del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las
prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de Servicios Técnicos
para el Programa Adulto Sector Laboral que se describen a continuacion, sin ser estas
limitativas, sino Unicamente enunciativas: (seguin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Se apoy6 en la promocion de actividades relacionadas con el programa Adulto Sector Laboral dentro del contexto cultural y
social de las comunidades atendidas.

2. Se brind6 apoyo para promover la participacion de voluntarios en las actividades programadas.

3. Se apoyd como facilitador y animador de actividades de deporte, recreacion y actividad fisica.

4. Se apoyo a todos los programas del Departamento de Programacion Sustantiva

5. Se apoyd en trabajo administrativo

6. Se apoyd en super clase de baile con el personal del Hospital de Espacialidades de Villa Nueva y Hospital San Juan de
Dios.

Jessica Waleska Monroy Diaz Lic. Natanahel Estuardo Rodriguez Santos
Nombre Completo del Contratista Nombre de la autoridad que Evalua los Servicios
(seguin Clausula de Contrato: Decima Primera)
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Firma dé Contfatista

(segun Clausula de contrato: De<:|ma Primera)



