INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala 31 de agosto de 2023

Lic.  Mario Estuardo Santos Dysli

Director General de! 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 o usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Lourdes Michel Barales Diaz Cut: 2150761090101
Nimero de contrato: DGDR-029-1361-2023 Acuerdo Ministerial: 827-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 75139677
Nuamero de Factura: 3668002370 Serie: CDAC24F3
Honorarios Mensuales: 8,000.00 Periodo del Informe: AGOSTO
Monto Total del Contrato 40,000.00 Plazo de! Contrato: 1/08/2023 al 31/12/2023
Unidad Administrativa donde presta los Departamento de Implementacién Deportiva

Objetivos del Contrato:

El "Téenico" se compromete a prestar sus Servicios Té para El Depart to de
Implementacién Deportiva, de la Direccién de Areas Sustantivas de la Direccién
General del deporte y la Recreacion Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con
dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, enla
prestacién de $ervicios Téenicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino
Gnicamente enunciativas: (segin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

® Se brind6 apoyo en el manejo v archivo de los documentos que ingresaron al Departamento de Implementacién Deportiva

¢ Se brindé apoyo en el seguimiento de los planes de trabajo, proyectos asignados al Departamento de Implementacién Deportiva
# Se brindé apoyo en la atencién de consultas internas y externas de competencia al Departamento de Implementacién Deportiva
* Se brindé apoyo en la elaboracién de informes que se solicitaron

¢ Se brindé apoyo v se fué participativo en las actividades realizadas por el Departamento de Implementacion Deportiva

Lourdes Michel Barales Diaz Licenciada. Ruby Alejandra Juarez Monzén
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