INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre de 2021

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli /~
Director General del Deporte y la Recreacién
Direccién General del Deporte y la Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado serior Director General:

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

Nombre completo del Contratista: ~Maria Cristina Centeno Tobias de Fonseca  CUI: 1996290211101
Ntmero de contrato: DGDR-029-145-2021 ¥ Acuerdo Ministerial: 09-2021
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Técnicos Vs Nit del Contratista: 4385055 -
Numero de Factura: 2120107999 7 Serie: E5C8278C -~
Honorarios Mensuales: Q 5,000.00 / Periodo del Informe: NOVIEMBRE -
Monto Total del Contrato Q 59,516.13 Plazo del Contrato: 04/01/2021 AL 31/12/2021 .
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Centro Deportivo y Recreativo Campos del Roosevelt.

Objetivos del Contrato: El "Téenico" se compromete a prestar sus Servicios Téenicos para El Centro Deportivo y

Recreativo Campos del Roosevelt, perteneciente al Departamento de Centros
Deportivos de la Direccién de Areas $ustantivas 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 sus conocimientos técnicos, en la prestacion de $ervicios

Téenicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino tnicamente enunciativas:
(seatn Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé apoyo en la atencién medica del personal y visitantes que acuden a la clinica del Centro Deportivo Campos del Roosevelt.
2. Se brindé apoyo en la atencién a colaboradores, sobre medidas de higiene y proteccién personal: uso de mascarilla v guantes.

3. Se brindé apoyo en primeros auxilios al personal de la Direccién General del Deporte y la Recreacidn y visitantes del Centro
Deportivo Campos del Roosevelt cuando se amerite.

Maria Cristina Centeno Tobias de Fonseca Sefior Mario Giovanni Roldan Garoz
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Ev}aa los Servicios
(segiin Clausula de contrato: Décit Prim{gl;a)
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- NEFRONGERERAL UEL N
: l-.'i" reTE QU O pant TEPORTES.
Firma de Contratista Firmay sello dELIcma?Zgad que Evalda los Servicios

(segtin Clausula de con; ato: Décima Primera)



