INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemalg, 30 de agosto de 2024

Magtr. Mario Alfonso Heredia de Leén

Director General del Deporte y la Recreacién
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: Diana lsabel de Paz Pérez CUl: 2588685380101
Ndmero de contrato: 029-963-2024-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 1064-2024
Servicios (Técnicos o Profesionales): Servicios Técnicos Nit del Contratista: 85764922
Ndmero de Facturo: 4213000534 Serie: 96ABB4EA
Honorarios Mensuales: Q 6,000.00 Periodo del Informe: AGOSTO

Monto Total del Contrato Q  30,000.00 Plazo del Contrato: 01/08/2024 al 31/12/2024
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Programa Nifiez.

Obietivos del Contrato: “EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS para El Programa Nifiex del

Departamento de Programacién $ustantiva, de Ia Direccién de Arcas Sustantivas de
la Direccién General del Deporte y la Recreacién, del Ministerio de Cultura y Deportes, con
dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos , en la prestacién de
servicios que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas
(segtin Clausula de contrato: Cuarta).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Apoyé en la ejecucion de las actividades programadas del Programa Nifiez,

2. Apoyé en la cobertura de Centros de Actividad Fisica (CAF).

3. Apoyé en las Actividades Programadas por la Direccién de de Areas Sustantivas, cuando se requirié.

4. Participé en reuniones de trabajo con el Programa Niftez para la elaboracion de la planificacién de diferentes actividades a realizar.
5. Apoyé en el Dia de la Juventud en el Parque Erick Bernabé Barrondo Gardia zona 7.

6. Apoyé en las "Actividades Deportivas y Recreativas’ en los Departamentos de Quiché, Alta Verapaz e lzabal.

Diana Isabel De Paz Pérez De Collado Licda. Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evaltia los Servicios
cima Primera)

(segn Clausula dg,g%ntrat Ds

Dipa 4 ?ﬂ Bk

Firma de Contratista Firma y sello de la Autoridad que Evaltia los Servicios
(segiin Clausula de contrato: Décima Primera)




