INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de Marzo de 2025

Mgtr. Mario Alfonso Heredia de Leén y
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: ~ Silvia Nohemi Alqui Soto CuUl: 3241900261601
Numero de contrato: 029-380-2025-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 238-2025

Servicios (Técnicos o Profenonales) Servicios Técnicos > Nit del Contratista: 89869877

Ndmero de Factura: 3784524999 l/ ,f Serie: DBE35190 /
Honorarios Mensuales: Q 2,903.23 ' Periodo del Informe: 17/03/2025 al 31/03/2025,
Monto Total del Contrato Q 56,903.23 Plazo del Contrato: 17/03/2025 al 31/12/2025
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Parque Deportivo y Recreativo De la Paz Coban

Objetivos del Contrato: “EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS para "Parque Deportivo y

Recreativo De La Paz Coban De la Direccidn de Parques ¥ Centros Deportivos ¥
Recreativos De La Direccion General Del Deporte ¥ La Recreacion” del Ministerio de
Cultura y Deportes, con dedicacién, diligencia y con arreglo a los principios de la ética y probidad,
en la prestacién de servicios, que describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino
Gnicamente enunciativas (segtn Clausula de contrato:Tercerc/z). ~

y

/

/

Desarrollo Ordenado de Actividades: <

1. Apoye en la elaboracién de formatos para el registro de informacion sobre la salud v el bienestar de los usuarios del Parque
Deportivo y Recreativo de la Paz Cobdan

2. Coordine reunién de trabajo con personal de la institucién para brinaar conocimientos basicos en Primeros Auxilios en caso de lesiones
primarias en el parque Deportivo y Recreativo de la Paz Coban

3. Apoye en redlizacion de chequeo de signos vitales al personal del Parque Deportivo y Recreativo de la Paz, Cobdn.

4. Coordine la implementacion del area de primeros Auxilios solicitando insumos y medicamentos del Parque Deportivo y Recreativo
de la Paz, Cobdn.

Silvia Nohemi Alqui Soto Licda. Adrina Elizabeth Vaides Vargas

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalta los Servicios

Firma de Contratista\ Fimay LTII (E'EA ofgdad que EWemuos
Adrlana Eljzabeth Valdes Vargas
Jefe del Parque y Recreativo de la Paz, Cobdn

Deportivos y Recreativos
Departe y I3 Recreacién
Ministerlo de Cuttura y Deportes



