INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de mayo de 2023

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General def Deporte y ia Recreacion
Direccion General del Deporte y 12 Recreacion
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: Evelyn Fabiola Rodriguez Corzo CUl 2567501220101
Numero de contrato: DGDR-029-960-2023 Acuerdo Ministerial: 454-2023
Servicios (Técnicos © Profesionales): Profesionales Nit de! Contratista: 680646-5
Numero de Factura: 1380208388 Serie: 988726EA
Honorarios Mensuales: Q 9,677.42 Periodo de! informe: 02/05/2023 AL 31/05/2023
Monto Total de! Contrato Q 29 ,677.24 Plazo de! Contrato: 02/05/2023 AL 31/07/2023
Unidad Administrativa donde presta los

servicios: Programa Inclusion y Convivencia

Objetivos del Contrato:
“El Profesional” se compromete & prestar sus Servicios Profesionales para e} Programa Inclusion y
Convivencia perteneciente al Departamento de Programacion Sustantiva, de la Direccion de Areas
Sustantivas de la Direccion General del Deporte y la Recreacion, Dependencia del Ministerio de Cultura y
Deportes, con dedicacion y diligencia y con arreglo alas prescripciones de la ciencia de la cual es
profesional, en la prestacion de Servicios Profesionales que se describen a continuacion, sin ser estas
limitativas, sino Gnicamente enunciativas: (segun Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé asesoriay participacion en la ejecucion de actividades establecidas al Programa Actividad Fisica, Deporte y Recreacion para Personas con
Discapacidad.

2. Asesoré en atencion de recepcion de papeleria y horarios de los nuevos beneficiarios de Equinoterapia para Todos.

3. Asesoré a todos los programas de! Departamento de Programacién Sustantiva.

4. Brindé asesoria para promover ja participacion de voluntarios en las actividades programadas.

5. Brindé asesoriay participé en la Actividad Recreativa Ecuestre para personas con Discapacidad Fisica.

6. Asesoré y participé en la Actividad Recreativa Ecuestre para personas con Sindrome de Down.

7. Asesoré e imparti Equinoterapia en 2 Escuela Militar de Equitacién a beneficiarios en actividades deportivas y recreativas con fundamentos
psicolégicos.

8. Brindé asesoria y participacion como facilitador y animador de actividades de Deporte, Recreacion y Actividad Fisica.

9. Brindé asesoriay participé en 1a Actividad Dia del Desafio.
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