INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre 2021
Lic. Mario Estuardo Santos Dysli
Director General del Deporte y la Recreacién
Ministerio de cultura y deportes
Su despacho.
Estimado sefior Director General:

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

Nombre completo del Contratista: Olaa Marina Paz de Galindo Cul 1578921231801

ONumero de contrato: _DGDR-029-153-2021 Acuerdo Ministerial: 09-2022
Servicios (Tecnicos o Profecionales): Tecnicos Nit del Contratista: 1555850
ONumero de Factura: 3128184503 Serie: 3F7A1353
Honorarios Mensuales: Q  5,000,00 Periodo del Informe:_____ Noviembre
Monto Total del Contrato: 0Q.59,516.13 Plazo del Contrato: ___04/01/2021 al 31/12/2021
Unidad Administrativa donde
presta los servicios: Centro Deportivo v Recreativo Gerona_
Objetivos del Contrato: La “Teenico® se compromete a prestar sus servicios Téenicos Para El Centro Deportive y

Recreative Gerona Perteneciente al departamento de Centros Deportives de la
Direccién de Areas $ustantivas de la Direccién General del Depeorte y la Recreacidn,
Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las
prescripciones de sus conocimientos Teeniees, en la prestacién de Servicios Teenicos que se
describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino tnicamente enunciativas: (Segin Clausula
de Contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brind€ apoyo en la atencién medica del personal y visitantes que acuden a la clinica del Centro Deportivo y Recreativo Gerona.
Apoyé al médico en las evaluaciones fisico-medicas del personal de la Direccién General del Deporte y la Recreacién y los
visitantes del Centro Deportivo y Recreativo Gerona.

3. Apoyé en primeros auxilios al personal de la Direccién General del Deporte y la Recreacién y los visitantes del Centro Deportivo
y Recreativo Gerona.

4. Apoyé en aplicacién de hipodérmicas a pacientes adultos y adulto mayor.

Apoyé en evaluacién de signos vitales (presién arterial) a pacientes que visitan la clinica, ademés del peso, talla y temperatura.

6. Apoyé en las evaluaciones de talla y peso a los estudiantes de las academias del Centro Deportivo y Recreativo Gerona.

L

Sra. Olga Marina Paz de Galindo
Nombre Completo del Contratista

Firma de Contratista “——Firma dé\laAﬁoridad Aue Evalia Servicios
segiin cldusula de conjfato: Degima Primera).




