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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director del Deporte y la Recreacion

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

Su despacho.

Estimado sefior Director

Guatemala, 29 de octubre de 2021

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

Nombre completo del Contratista Astrid Alondra Garcia Gamez
DGDR -029-470-2021

Numero de contrato:

Servicios (Técnicos o Profesiona

Numero de Factura:
Honorarios Mensuales:
Monto Total del Contrato

Técnicos
2710455130
Q 8,000.00
Q 32,290.32

Unidad Administrativa donde

presta los servicios:

Objetivos del Contrato:

Desarrollo Ordenado de A

CUl: 2972393680101
Acuerdo Ministerial 52-2021

Nit del Contratista: 9286028-1
Serie: C36E9C54
Periodo del Informe OCTUBRE,

Plazo del Contrato: 27/08/2021 AL 31/12/2021

Departamento de implementacion deportiva

El "Técnico"” se compromete a prestar sus Servicios Técnicos para El
Departamento de implementacion deportiva, de la direccién de areas
sustantivas , de la Direccion General del deporte y la Recreacién 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 Gnicamente
enunciativas: (seguin Clausula de contrato: Tercera).

ctividades:

1. Se Apoy¢ en Actividades programadas en las diferentes unidades administrativas del Departamento Administrativo
de Administracion y Finanzas de la Direccidn General del Deporte y la Recreacion.

2. Se Brindo apoyo en el desarrollo de lineamientos de el Plan Operativo Anual (POA), para optimizar las gestiones
relacionadas de la implementacién deportiva en el Departamento Administrativo.

3. Se Apoyé en el registro, control y evaluacion de la documentacion que ingresa en las unidades del Departamento

Administrativo.
4.Apoyo de base de datos

de compras.

Astrid Alondra Garcia Gamez

Nombre Completo del Contratista
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Luis M@l Quifionez Garcia

Nombre de la Autoridad que Evalta los Servicios

1guel Quirionez Garcta
Director de Areas Sustantivas

Firma y/sello de, va Iosn Servicios
(SegUtraer Bn-feaeri HLOERHIEG IEARE primera)



