Guatemala, 30 de noviembre 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: ~ Miriam Elizabeth Santizo Pedoglio CUL: 1689891820101 v’
Ndmero de contrato: DGDR-029-1388-2023 v Acuerdo Ministerial: 827-2023 %
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Profesionales v Nit del Contratista: 129406-7 4
Ndmero de Factura: 3420211090 / Serie: 4B6AABB6

Honorarios Mensuales: Q.9,000.00 . al Periodo del Informe: NOVIEMBRE v p
Monto Total del Contrato Q. 45,000.00 v/~ Plazo del Contrato: 01/08/2023 al 31/12/2023
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Centro Recreativo y Deportivo Campo Marte -

Objetivos del Contrato:
d "El Profesional” se compromete a prestar sus Servicios Profesionales para EI Centro Deportivo y

Recreative Campo Marte de la Direccion de Areas $ustantivas de la Direccion General del deporte y
la Recreacién, Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo a
las prescripciones de la ciencia de la cual es profesional, en la prestacién de Servicios Profesionales que se

describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas: (segtn Clausula de
contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Asesoré y participé en las reuniones de la clinica para el mejoramiento en la atencion a los beneficiarios

Asesoré en la mejora de la ficha clinica para la evaluacién de los integrantes de las academias

Asesoré e imparti taller de psicologia, programado para Academias de Futbol

Asesoré y participé ren los turnos durante fines de semana, segun lo programado por administracién

Asesoré y participé en las actividades especiales realizada en Campo Marte con relacién a las actividades del mes
Asesoré en la mejora y realizacién de la Ficha de Evaluacién de Salud para chequeo de los beneficiarios de las Academias
Asesoré y realicé las terapias de grupo realizadas durante el mes

Asesoré y atendi a pacientes usuarios del Parque en sus terapias psicolégicas, nifios, jévenes y adultos
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