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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de Octubre 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 MENSUALﬁ/eactividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Ana Rebeca Quino Ruano / Cul: : 2829345960101
Numero de contrato: DGDR-029-279- 2021 / Acuerdo Ministerial: 106-2021
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Tecnicos ~ Nit del Contratista: 1055735587 /
Numero de Factura: 1492272043/ / Serie: D67C45B6 /. ./
Honorarios Mensuales: Q 5,000.00 7 / Periodo del Informe: OCTUBRE +
Monto Total del Contrato Q 52,321.43 ./ Plazo del Contrato: 16/02/2021 AL 31/12/2021
Unidad Administrativa donde presta los ,

servicios: Departamento de Programacion Sustantiva//’/

Objetivos del Contrato:
I El "Técnico" se compromete a prestar sus Servicios Técnicos para El Departamento de

Programacion Sustantiva, de la Direccién de Areas Sustantivas de la Direccion
General del deporte y la Recreaciéon Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes,
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 limitativas, sino Uinicamente enunciativas: (segun Clausula de contrato: Tercera).

/

Desarrollo Ordenado de Actividades:

:./Apoyé en el desarrollo de lineamentos para el correcto manejo, archivo y distribucién de documentos que ingresan al
departamento de programacién sustantivo Mujer
/Apoyé en realizacion de Informes de Plan de Viajes de Octubre
)/ / Apoyé en realizacion de consolidado, semanal, quincenal y mensual de activades del Programa MUJer
4/ Apoyé en realizar Memoria de Labores correspondiente al mes de Octubre
é. Apoyé en area admnistrativa del Programa Mujer

Ana Rebeca Quino Ruano Lic Natanahel Estuado Rodriguez Santos

Nombre Completo del Contratista Nombre y Firma de Autoridad que evaluia los servicios
( segun clausula de contrato: Décima Primera)

? , Lic, Natanahel Estuards 30/ que: Sontos

Jofe del Departamente a2 Prazeamatis bt antiva

Direccidn de Areas Sustasy /
/) sty |
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Firma de/Contratista “Firma y sello de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segun clausula de contrato: Décima Primera)



