INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de Octubre 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 dirigimme a usted, para presentarie mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Mildred Karina Rivas Sum cuk: 2270776360101
Ndmero de contrato: DGDR-029-1485-2023 Acuerdo Ministerial: 827-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 11850671
Namero de Factura: 357058981 Serie: B1F358C2
Honorarios Mensuales: Q 5,000.00 Periodo del Informe: Octubre

Monto Total del Contrato Q 25,000.00 Plazo del Contrato: 01/08/2023 AL 31/12/2023

Unidad Administrativa donde presta Programa Adulto Mayor

Objetivos del Contrato:
d El "Técnico" se compromete a prestar sus Servicios Técnicos para el programa Adulto Mayor del

Departamento de Programacion Sustantiva , de la Direccién de Areas Sustantivas de la Direccién
General del Deporte y la Recreacidn Dependencia de! Ministerio de Culfura y Deportes, con
dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino
Unicamente enunciativas: (segin Clausula de coniraio: Tercera).

Desarrolio Ordenado de Actividades:

a) Brindé apoyo en la ejecucién de las actividades establecidas para el programa Adulto Mayor, si es necesario con herramientas de
telecomunicacion a través de los diferentes medios sociales de la Direccion General dej Deporte y fa Recreacion.

b} Apoyé en ia promocién de actividades relacionadas con el Programa Adulto Mayor, dentro del contexto cultural y social de las
comunidades atendidas.

c) Brindé apoyo para promover la participacién de voluntarios en las actividades atendidas.

d) Apoyé en ia reunién mensual con e} objelivo de crear esirategias para planificar actividades a reafizar.

) Apoyé en la reunién mensual para planificar las diferentes actividades programadas en el Plan Operative Anual en el presente mes
para crear estrategias y planificar actividades a realizar.

f) Apoyé en la verificacién de actividades ingresadas al Programa Adulto Mayor de manera externa.

) Apoye en la planificacién y sjecucién de aclividades programadas durante e} mes.

h) Apoye en la planificacién mensual, de actividades de ejercicios fisico, deporte y recreacion en los centros de actividad fisica, atendidos
por el programa Sustantivo Adulto mayor.

i) Apoye en la planificacién y ejecucién de las actividades de Recreacion ¥y Actividad Fisica en el Adulto Mayor.

Mildred Karina Rivas Sum Lic. Mynor Aradio Cordén Orellana
Nombre Completo del Contratista Nombre y firma de Autoridad que evalia los Servicios
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