INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 Noviembre de2021 /|

Arquitecta Jenny lvette Barrios Vital de Rodriguez
Directora General del Patrimonio Cultural y Natural /
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada Sefiora Directora

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

Nombre completo del Contratista: _Karen Roxana Can Cuydn & CUI: 2615—95822—0301

Ndmero de contrato: DGPCYN-029-1652-2021 <, Acuerdo Ministerial: 676 - 2021 &
Servicios (Técnicos o Profesionales): _Tecnicos /. NidelContratiste: 83551735, /
Numero de Factura: 2918534945, / Serie: 6COFDD23 ~ #
Honorarios Mensuales: 0Q.4,500.00 ! 2 Periodo del Informe:  Noviembre 2021 - /
Monto Total del Contrato 0.27,00.00 / / Plazodel Contrato:  1/7/2021-31/12 /2021
Unidad Administrativa donde /

presta los servicios: Palacio Nacional de la Cultura /

Objetivos del Contrato: "El TECNICO" se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para El Palacio Nacional de la

Cultura de la Direccién de Museos y Centros Culturales de la Direccién General del Patrimonio
Cultural y Natural del Ministerio de Cultura y Deportes de este Ministerio, con dedicacién y
tﬂlioenduyconmeqloaImpresdpdonadesmconodmientostécrﬂoos,enhpr&tudénde
Servicios Técnicos que se describen a continu% sin ser estas limitativas, sino enunciativas,
(segtin ClGusula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de las Actividades Realizadas durante el Periodo Comprendido: _~

a) Bﬂndéapoyoenelmorrtujeydesmntojede!osultralesdelpaludoNudomideluCuitum
b) ApMmdprm&R&wm@ﬂMﬁWNﬁmd&hMum"
c)  Apoyé en el corte de vidrio de las piezas de los vitrales.

) Brindéopoyoenlocreodéndemmuulespomloclusiﬁcudéndemcteﬂalesyhmamientaspame&mo
del taller de Vitrales.

e) ApoyéenelprocesodeobmervucionyregﬁstrodeduﬁowdetmrosmlowitrulesintewmidosendPdocioNudonuldelaCulturu:

f)  Apoyé en el proceso de restauracién de los frescos del Pirmer Nivel del patio de la cultura del Palacio F
Nacional de la Cultura 7

Karen Roxana Can Cuyiin M. Sc. Arg. Luisafemanda Rojas Garcia /
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segin Clausula de contrato: Décima Primera)

= AN

7 \Jr Firma de Contratistd Firma v sello de la Attoridad que Evalua los Servicios
(segtn Clausula de 0: Primera)




