s INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre de 2023 7

Lic. Mario Estuardo Santos Dysli

Director General del Deporte y la Recreacion
Direccién General del Deporte y la Recreacion
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: Bryan Alexander Makepeace Gonzalez CuUl 2338121720501 -
Namero de contrato: DGDR-028-1518-2023 e Acuerdo Ministerial: 827-2023
Servicios (Técnicos o Profesionale Servicios Técnicos ] Nit def Contratista: 82626413 e
Nimero de Factura: 2619951521 i Serie: 24D1D99C L
Honorarios Mensuales: Q 7,000.00 e Periodo del Informe: Noviembre v
Monto Total de! Contrato Q  35,000.00 v Plazo de! Contrato: _ 01/08/2023 al 31/12/2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Programa Eventos Especiales /

bjetivos del Con :
Objetivos def Contrato El "Téenico” se compromete a prestar sus Servicios Téenicos para El Programa Eventos

Especiales del Departamento de Programacién Sustantiva, de la Direccién de Areas
Sustantivas 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 sus
conocimientos téenicas, en la prestacion de Servicios Téenicos que se describen a continuacién, sin
ser estas limitativas, sino anicamente enunciativas: (segin Cldusula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé apoyo en la ejecucion de las actividades establecidas para el programa Eventos Especiales.

2. Apoyé en la promocién de actividades relacionadas con el programa Eventos Especiales dentro del contexto cultural y

social de las comunidades atendidas.

3. Apoyé para promover la participacion de voluntarios en las actividades programadas.

4. Apoyé en las Actividades Deportivas y Recreativas en apoyo al "Petén Previene y Activate”, "Festival de la Cultura y el
Deporte”, apoyé al programa Nifiez en la realizacién de la actividad "Dia del nifio"

5. Apoyé en Equinoterapia del programa Discapacidad

6. Apoyé y participé en la realizacion de eventos especiales y otras actividades que la Direccion de Areas Sustantivas me asigno.

BRYAN ALEXANDER MAKEPEACE GONZALE?Z Lic. Mynor Aradio Cordon Orellana
Nombre completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
(Segun Clausula de contrato: Décima Primera)

Lic. Mynor Aradlo Cordén Orellana

Jefe de Departa ftiotn Sustiiitiva
gianivas -
S/ Direcgifs ) Regréaslion
Firma de Contratista Firma y sello de la Autoridad evallia los Servicios

(Segtin Clausula de cgp ato: Décima Primera)



