INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, xxx de xxx de 2022

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacion
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: Rosalina del Carmen Rarnirez Chacén CUt: 2194032601901
Ndmero de contrato: DGDR-029-1693-2023 Acuerdo Ministerial; 1103-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Profesionales Nit del Contratista: 21071780
Namero de Factura: 3106686079 Serie: 9FC531A2
Honorarios Mensuales: Q 3,709.68 Periodo del Informe: 9/10/2023 al 31/10/2023
Monto Total del Contrato Q 13,709.68 Plazo del Contrato: 09/10/2023 al 31/12/2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Parque Deportive y Recreativo De La Paz, Zacapa

jeti el Contrato:
Objetivos del Contrato "El Profesional” se compromete a prestar sus Servicios para Bl Parque Depeoriive y Recreative De La

Paz Zacapa de I Direccién de Parques y Centros Deportives y Recreativos De la Direccién
General Del Deporte y La Resremcién, del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacion y
diligencia y con arreglo a las prescripciones de la ciencia de la cual es profesional, en la prestacién de los

Servicios que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas: (segtm
Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Se brindd apoyo en la atencién telefénica y personal, generadas por el personal que colabora en el Parque Deportivo y Recreativo
de la Paz, Zacapa.,

2. Se brindé apoyo en la redaccién de documentos del Parque Deportive v Recreativo La Paz, Zacapa.

3. Se brind6 apoyo en la realizacién de scanner y fotocopias de diferentes documentos para archivar.

4. Se brindé apoyo en la elaboracion de reportes e informes solicitados por lasSubdireccién de Parques Deportivos y Recreativos.

Rosalina del Carmen Ramirez Chacén MSc. Vera Joan Brenner Corzo
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