INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de septiembre del 2022

ARQ. JENNY IVETTE BARRIOS VITAL DE RODRIGUEZ
Directora General de Patrimenio Cultural y Natural
Ministerio de Cultura y Depories

Su despacho.

Estimada Seriora Directora General

Tengo el agrado de dirigime a usted, para presentarle mi informe MENSUALde actividades siendo el siguiente:

T _ // - -
Nombre completo del Contratista: _Ana Llili_Escobar Torres— CUl: 2398467101904 ~
Namero de contrato: DCPCYN-029-2093-2022 Acuerdo Ministeriak 8782022~~~
Servicios (Técnicos o Profesionales): TECNICO ~ W _ Nit del Contratista: 52484769 < T
Ndmero de Factura: too0077629 |~ Serie: 71718627 s /
Honorarios Mensudales: 02,322.58 P Periodo del Informe: ACOSTO02022
Montto Total del Contrato Q20, 322.58 et Plazo del Contrato:  16/08/2022 al 31/12/2022
Unidad Administrativa donde
presta los servicios: Palacio Naciondl de la Cultura
Objetivos del Contrato: "El Técnico " se compromete a prestar sus servicios Técnicos para la de la Direccién General de

Patrimonio Cultural y Natural Ministerio de Cuftura y Deportes de este Ministerio, con
dedicacién v diligencia v o eglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacién de Servicios Té€nicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino
enunciativas. (segtin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actiuidqde’i :
P

a) Apoyé en montajes y g:}/véu'es{e cada evento dentro del palacio Nacional de Cultura

b) Apoyé en el traslado de mobiliario de un lugar a otro dentro de las instalacién del Palacio de la Cufltura

¢) Brindé apoyo en Ia/nfenpién a uis/i'tunfes que sea solicitado por las autoridades del Palacio Nacional de Cultura
d) Brindé apoyo en ut}v'n{ la planta telefénica cuando sea requerido

e) Brindé a poyo en elmanejo'de qsgenﬂr al subir y bajar personal o objetos

f)  Apoyé en los tumos de fin de sernana y dias festivos en actividades dentro del Palacio Nacional de Cultura

g) Apoyé en otras actividadesfelacionadas a los servicio a prestar

h) Atend alas solicitudes que sobre la ejecucién que haga el MINISTERIO a sus superiores Py
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