INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de Mayo de 2023

LIC. RUDY ISRAEL ORTIZ DIEGUEZ

Director General del Patrimonio Cultural y Natural
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho

Estimado seficr Director General

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

Nombre completo del Contratista:  Brenda lsabel Gonzdlez Olayo CUIL: 2700 33467 0312

Ndmero de contrato: DGPCYN-029-1668-2023 Acuerdo Ministerial: 446-2023

Servicios (Técnicos o Profesionales): _TECNICOS Nit del Contratista: ~ 3897163-1

Namero de Factura: 175131654 Serie: C1431894

Honorarios Mensuales: Q.6,290.32 Periodo del Informe: _02/05/2023 al 31/05/2023

Monto Total del Contrato Q.12,790.32 Plazo del Contrato:  02/05/2023 al 30/06/2023

Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes

Objetivos del Contrato: El Técnico se compromete a prestar sus servicios Téenicos para el Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes,

de la Direccién Técnica de Museos y Centros Culturales, de la Direccién General del Patrimonio Cultural y
Natural de este Ministerio, con dedicacién y diligencia v con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos
técnicos, en la prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino
enunciativas. (Segan cddusula de contrato: Tercera)

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a)

b)

<)

d)

e)

Apoyé en la atencion a visitantes en el Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes Generales de la Direccién de Museos y Centros Culturales,
Apoyé a la administracién en la planificacion, disefic y promocion de exhibiciones temporales, virtuales y/o multimedia del Museo.
Apoyé a la administracién en las relaciones publicas necesarias para ofrecer al visitante la mejor atencién y servicio.

Apoyé a la administracién en el seguimiento a los convenios suscritos que involucran al Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes Generales.

Apoyé en otras actividades relacionadas a los servicios a prestar.

BRENDA ISABEL GONZALEZ OLAYO MARIA ANTONIETA GODOY MUNOZ

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
‘ (segin Clausula de contrato: Décima Primera)
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