INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 26 de marzo de 2024 ,~

Mgtr. Mario Alfonso Heredia de Leén
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:  Maria del Carmen Rosario Ordoriez Garcia Cul: 1617588510101
Namero de contrato: DGDR-029-373-2024 , / Acuerdo Ministerial: 12-2024 Id
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Profesionales 7 Nit del Contratista: 26466775 v
Ndmero de Factura: 3734522715 Serie: EEFBF4D  /
Honorarios Mensuales: Q 15,000.00 / Periodo del Informe: Marzo v
Monto Total del Contrato Q 104,032.26 ] v Plazo del Contrato: 03/01/2023 al 31/07/2023 ¢
Unidad Administrativa donde presta i /

los servicios: Direccién de Areas Sustantivas

Objetivos del Contrato:
"El Profesional” se compromete a prestar sus Servicios para La Direccién de Areas $ustantivas de
la Direccién General del deporte y la Recreacién, 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 los

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

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Asesoré en la resolucién de conflictos generados por las gestiones a realizar por la Direccién de Areas sustantivas.

2. Asesoré en la verificacién de Formulario requisicién de bienes y suministros de almacén(seccién almacenes).

3. Asesoré con respecto a la verificacién de documentos que ingresarén a la Direccion de Areas Sustantivas para visto bueno del Director
de Areas sustantivas.

4. Asesoré en la verificacién de los nombramientos de comisién y designacién para reconocimiento de gastos emitidos a nombre de los
promotores para el cumplimiento de las actividades establecidas en el POA.

5. Asesoré en la verificacién del cumplimiento del Plan Operativo Anual.
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