INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de marzo de 2023

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 sefior Director General:

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

Nombre completo del Contratista: ~ Myriam Elizabeth de Leén Morales CUL: 1733528981215
Ntmero de contrato: DGDR-029-199-2022 Acuerdo Ministerial: 16-2023

Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 47306041
Namero de Factura: 3729082799 Serie: BAFA3203
Honorarios Mensuales: Q 4,000.00 Periodo del Informe: marzo

Monto Total del Contrato Q 8,516.67  Plazo del Contrato: 18/04/2022 al 30/06/2022
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Direccién de Areas Sustantivas

Objetivos del Contrato:

"El Técnico” se compromete a prestar sus Servicios Técnicos para La Direccién de Areas $ustantivas, de la Direccién
General del deporte y la Recreacién, D dencia del Minitterio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia y

s P

con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicosl, en la prestacién de Servicios técnicos que se describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino dnicamente enunciativas: (segdn Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé apoyo en el mantenimiento y limpieza del Grea de salén de reuniones del cuarto nivel, asi como en las diferentes dreas de la Direccién de  Areas
Sustantivas

2. Brindé apoyo en la atencién de las autoridades o personal asignado de la Direccién de Areas Sustantivas.

3. Brindé apoyo en la atencién de visitantes que se presentan a la direccién de Areas Sustantivas

4. Apoyé en actividades a cargo de la Direccién de Areas Sustantivas y tareas de limpieza en oficinas y diferentes reas cuando el personal asignado estd en
' periodo de vacaciones

5. Apoyé en la organizacién de moviliario y equipo para el salén de reuniones del quinto nivel

Myriam Elizabeth De Léon Morales Lic. Jorge Enrique Prera Manzo
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