INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de noviembre de 2021
Arg. JENNY IVETTE BARRIOS VITAL DE RODRIGUEZ
Directora General del Patrimonio Cultural y Natural
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimada sefiora Directora General:

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

Nombre completo del Contratista: _Nimeiry Abraham Martinez Soto Cul: 1955705290101

Ndmero de contrato: DGCPYN-029-1535-2021 Acuerdo Ministeriak 540-2021

Servicios (Técnicos o Profesionales: PROFESIONALES Nit del Contratista: 643441-K

Namero de Factura: 747129827 Serie: 486DFDss
Honerarios Mensuales: 9,000 Periodo del Informe: Noviembre 2021

Monto Total del Contrato 63,000 Plazo del Contrato: 01/06/2021 al 3112/2021

Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Museo Nacional de Historia

Objetivos del Contrato: “El PROFESIONAL se compromete a prestar sus servicios PROFESIONALES para Museo Nacional de Historia de la Direccién de Museos y

Centros Culturales, de la Direccién General de Patrimonio Cultural y Natural, del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y
diligencia y con arreglo a las prescripciones de la clencia de la cual es profesional, , en la prestacién de Servicios PROFESIONALES que se
describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino unicamente enunciativas.

Desarrollo O jo de las Act Redlizadas durante el P Comprendk

a) Asesoré en la planificacién de proyectos y temas del Museo Nacional de Historia siendo enlace de la Direccién de Museos y Centros Culturales.
b) Brindé asesoria en en relacién a los documentos emitidos por el por elMuseo Nacional de Historia.

¢)  Brindé asesoria en el montaje de exposiciones requeridas por ka Direccién de Museos y Centros Culturales.

d)  Asesoré en el desarrollo de talleres y capacitaciones, en relacién ol plan de gestién del Museo Nacional de Historia.

e)  Otros actividades varias como la elaboracién y gestién de pedidos de in y la par en event i en el Salén Principal.
f)  Atend otras solicitudes de mis autoridades superiores.
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