INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de Septiembre 2025

Dra. Marjorie Denisse Lozano Diaz

Directora General del Deporte y la Recreacién
Direccién General del Deporte y la Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora General:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista:  Iris Amilza Morales Pineda de Garcia CUl: 1744447371904
Numero de contrato: 029-110-2025-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 10-2025
Servicios (Técnicos o Profesionales): Servicios Técnicos Nit del Contratista: 1937311-2
Ntmero de Factura: 1706050519 Serie: 2AD02BD3
Honorarios Mensuales: 05,000.00 Periodo del Informe: Septiembre
Monto Total del Contrato ©59,838.71 Plazo del Contrato: 02/01/2025 al 31/12/2025
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Seccién de Servicios Generales

Objetivos del Contrato: "EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS para La $eccién de $ervicios

Generales del DepartamentoAdministrativo de administracién y finanzas de Ia
Direccién General del Depeorte y la Recreacién, del Ministerio de Cultura y Deportes, con
dedicacién, diligencia y con arreglo a las principios de la ética y probidad, en la prestacién de
Servicios, que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas:
(segtin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé apoyo en el desarrollo de lineamientos para la liquidacién de vigticos del personal a cargo de la Seccién de Servicios
Generales, segdn lineamientos de la Seccién de Tesoreria.

2. Brindé apoyo y orientacién para el llenado de formularios correspondientes al pago de vidticos.

3. Brindé apoyo en la elaboracién de bases de datos digitales de la documentacién relacionada al pago de vigticos.

4. Brindé apoyo en la verificacién del Plan Operativo Anual (POA) segdin objetivos de la Seccién de Servicios Generales.

5. Brindé apoyo en las Actividades programadas por la Seccién de Servicios Generales cuando me fue requerido.

IRIS AMILZA uony/:n E GAREIA MARTA JULIA CASTILLO MORALES DE FLORES
Nombre Corniplet$ del ny/rati ta P C
A

/ ’!

Nombre de la Autoridad que Evaliia los Servicios
(seguin Clausula de contrato: Décima primera)




