INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

/ Guatemala, 28 de febrero de 2022

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacion
Direccién General del Deporte y la Recreacion /
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado sefior Director General: 7/

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

Nombre completo del Contratista:  Marbelia Alejondra Herrera Tzundn 7 CuUt: 2993931780101 /
Ndmero de contrato: DGDR-029-227-2022 / Acuerdo Ministerial: 16-2022 ”
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Profesionales Nit de! Contratistar: 87679795 7

Numero de Factura: 416105045 7 Serie: 1A4D3FE9 / |
Honorarios Mensuales: 07,000.00 ) Periodo del Informe: FEBRERO ~/

Monto Total del Contrato Q83,548.39 s Plazo del Contrato: 03/01/2022 AL 31/12/2022 /'
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Centro Deportivo y Recreativo Campo Marte /

Objetivos del ;
jetivos del Contrato La "Profesional” se compromete a prestar sus Servicios Profesionales para El Centro Deportivo v

Recreative Campo Marte perteneciente al Departamento de Centros Deportivos de la
Direccion de Areas $ustantivas de Ia Direccién General del deporte y la Recreacidn Dependencia
del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de la
ciencia de la cual es profesional, en la prestacién de $ervicios Profesionales que se describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas: (segdn Clausula de contrato: Tercera).

i

Desarrollo Ordenado de Actividades: ,

1. Asesoré en el disefio y ejecucidn de programas de capacitacién con temas relacionados a la Fisioterapia.

2. Asesoré en el desarrollo de un ambiente sano con la finalidad de prevenir, curar y recuperar por medio de la actuacién y técnicas
propias de la fisioterapia,

3. Asesoré en el desarrollo de lineamientos para generar una valoracién previa v personalizada para cada paciente a partir del
diagnéstico médico, que contiene de un sistema de evaluacién funcional v un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en
funcién de los cudles, se plantearon objetivos terapéuticos y se disefié un plan terapéutico especifico para cada paciente.

4. Asesoré en la aplicacién de distintas técnicas manuales de fisioterapia a los diferentes usuarios del Centro Deportivo y Recreativo
Campo Marte.

5. Asesoré y planifiqué los lineamientos y contenido para las planificaciones de los médulos siguientes a las capacitaciones de desrrolio
humano para el personal administrativo, operativo v de seguridad dentro de Campo Marte.

6. Asesoré en el desarrolio de material preventivo para pacientes que siguen su rutina en casa, atendidos en Campo Marte.

7. Asesoré y apoyé en la garita para dar informacién, abrir y cerrar portén v notificar ingresos de visitantes o la administracién de
Campo Marte.

Marbelia Alejandra Herrera Tzuntn . Gilda Maryliz Marroquirias
Nombre Completo del Contratista /w’ Nombre de la Autoridad que Evah’:os Servicios
(segtin Clausula de ¢ Primera)
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