INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Doctora Marjorie Denisse Lozano Diaz
Directora General del Deporte y la Recreacion
Direccion General del Deporte y la Recreacion
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora General:

Guatemala, 27 de febrero de 2026

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

Nombre completo del Contratista:

Ndmero de contrato: 029-352-2026-DGDR-MCD
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Servicios Técnicos ;
Ndmero de Factura: 1004358702 f
Honorarios Mensuales: Q 7,000.00

Monto Total del Contrato Q 41,774.19

Unidad Administrativa donde presta

los servicios:

Objetivos del Contrato:

Lazaro Fidel Castro Higueros

CUL: 2687250710101

Acuerdo Ministerial: 4-2026 /

Nit del Contratista: 65104692 p
Serie: FFA22553 /
Periodo del Informe: FEBRERO /

Plazo del Contrato:

Programa: Actividad Fisica, Deporte y Recreacién para Personas con Dicapacidad. /

“EL CONTRATISTA” se compromete a prestar sus servicios "TECNICO$" para "El Programa
Actividad Fisica , Deporte y Recreacion Para Per

con Discapacidad Del Departamento

de programacién S$ustantiva de la Direccién de Areas $ustantivas de la Direccion General del
Deporte y la Recreacién™ 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 (segdn Cldusula de contrato:Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Apoyé en reuniones de trabajo cuando se convocé.

2. Apoyé en la Atencién de los Centros de Actividad Fisica ( CAF).
3. Apoyé en la Actividad " Dia Mundial del Sindrome de Asperger” realizado en el municipio de Guatemala. /

4. Apoyé en las diferentes actividades de programadas que la Direccién de Areas sustantivas me asigné. /

6. Apoyé en la actividad "Encuentro de fatbol para discapacidad Intelectual y Auditiva”, realizado en el municipio de Guatemala.

Lazaro Fidel Castro Higueros.

Nombre Completo del Contratista

[

Firma'de Contratista

Licda. Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones

02/01/2026 al 30/06/2026 /,/'

Nombre de la Autoridad que Evalda los Servicios

FU O B
Firma y sello de la Auto Meidd que Evaltia los Servicios
(segtin Cléausula de contrato: Decima Primera)

>



