INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 d/eenerd de 2023

ARQ. 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 presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

” >
Nombre completo del Contratista:  JULIO ROBERTO PAZ SOTO CUl: 2637 - 44272 - 0101
Namero de contrato: DGPCYN-029-109-2073 Acuerdo Ministerial: 12 -2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): TECNICOS Nit del Contratista: 7571194
Namero de Factura: 1484278009 Serie: 9C24BFAB
Honorarios Mensuales: Q. 4,209.68 Periodo del Informe: 03/01/2023 al 31/01/2023 -
Monto Total del Contrato Q. 17,709.68 Plazo del Contrato: 03/01/2023 al 31/04/2023
Unidad Administrativa donde -
presta los servicios: HEMEROTECA NACIONAL /

Objetivos del Contrato:

"El TECNICO" se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para la HEMEROTECA
NACIONAL de la Direccién General del Patrimonio Cultural y Natural del Ministerio de Cultura
vy Deportes de este Ministerio, con dedicacién v diligencia y con arreglo a las prescripciones de
sus conocimientos técnicos, en la prestacién de Servicios Técnicos que se describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino enunciativas. (Segan clGusula de contrato: Tercera)

Desarrollo Ordenado de Actividades: :
)/'
a) Apoyé en la atencién personalizada al usuario. g

/
b) Apoyé en la revisién del buzén y extraer los periodicos que se )dfiiizan diariamente para la consulta del dia.
¢) Apoyé en sellar y engrapar los periédicos que se utilizan diariamente para la consulta del dia.

d) Apoyé en ordenar y trasladar la primera coleccién de periédicos al Taller de Encuadernacion

e) Apoyé en ordenar y trosladar la segunda coleccién de periédicos ala seccion de Indizacion

f)  Brindé apoyo en llevar el control para concertar citas, para vsitar la Hemeroteca Nacional para consulta de material
g) Entregué informe mensual

JULIO ROBERT®\PAZ SOTO INGENIERO CARLOS DAVID MARROQUIN GONZALEZ

Nombre Completo d¢l Contratista Nombre de la Aloridad que Evalgialos Servicios

(sengIUUSU' de contrcH ,-P/V.' ifa

/ Firma de Contratista Firma y€llo € la Autoridal Evalua los Servigits
(segu ula de conjrat: ima Prime]




