INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de junio 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: José Carlos Avalos Gonzdlez CUI: 3426198452202
Ntmero de contrato: DGDR-029-934-2023 Acuerdo Ministerial: 454-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Servicios Técnicos Nit del Contratista: 111472903
Namero de Factura: 153833096 Serie: EQ7A9071
Honorarios Mensuales: Q  5,000.00 Periodo del Informe: JUNIO

Monto Total del Contrato Q 1483871 Plazo del Contrato: 02/05/2023 al 31/07/2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Programa de Capacidades Especiales

Objetivos de! Contrato: "EI TECNICO" se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para EL PROGRAMA

CAPACIDADES ESPECIALES EN EL DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION SUSTANTIVA DE
LA DIRECCION DE AREAS SUSTANTIVAS DE LA DIRECCION GENERAL DEL DEPORTE ¥V LA
RECREACION, Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia v con
arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de Servicios Técnicos que se

describen a continuacién, sin ser estas fimitativos, sino Gnicomente enunciativas: (segin Clausula de
contrato: Tercera).

Desarrolio Ordenado de Actividades:

1)Apoyeé en la Atencién a CAF- Centro de Atencion Integral para Personas con Discapacidad, Fundacion Pediatrica, ANSGUA, Alida
Espana de Arana, Instituto Neurolégico de Guatemala, NEUROCEM.

2) Brindé apoyo para promover la participacion y convocatorias ejecutado por el Programa Actividad Fisica, Deporte y Recreacién
para Personas con Discapacidad.

3) Apoyé en la actividad “Festival Recreativo Adaptado de Habilidades Motrices” ejecutado por el Programa Actividad Fisica, Deporte
y Recreacién para Personas con Discapacidad.

4) Brindé apoyo en la presentacién de informe mensual de las actividades ejecutadas con su respectivo consolidado de participantes
por grupo etario y género.

5) Apoyé en la ejecucion de la Actividad “Festival Recreativo Adaptado de Habilidades Motrices” en distintos Municipios, ejecutado
por el Programa Actividad Fisica, Deporte y Recreacion para Personas con Discapacidad.

6) Brindé apoyo para promover la participacion en La actividad “Torneo Recreativo de Futbol adaptado” ejecutado por el Programa
Actividad Fisica, Deporte y Recreacion para Personas con Discapacidad.

7) Apoyé en la ejecucion de la Actividad “Torneo Recreativo de Futbol adaptado” ejecutado por el Programa Actividad Fisica, Deporte
y Recreacién para Personas con Discapacidad.

8) Brindé apoyo para promover la participacion en la actividad “Festival Recreativo de Baile” ejecutado por el Programa Actividad
Fisica, Deporte y Recreacion para Personas con Discapacidad.
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