INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de julio del 2023

LIC. RUDY ISRAEL ORTIZ DIEGUEZ

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

Su despacho.

Estimado Sefior Director General

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

Nombre completo del Contratista: Maria Cristina Cruz Rubio CUl: 1792 99050 0101
Niimero de contrato: DGPCYN-029-2089-2023 Acuerdo Ministerial: 730-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): TECNICOS Nit del Contratista: 814768

Niimero de Factura: 738937574 Serie: 4E51336D
Honorarios Mensuales: Q. 3,612.90 Perfodo del Informe: 04/07/2023 - 31/07/2023
Monto Total del Contrato Q. 11,612.90 Plazo del Contrato: 04/07/2023 ol 30/09/2023
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 DIRECCION 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
diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacién de Servicios
Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino enunciativas. (segin Clausula de
contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a)
b)
)
d)
e)
f)

Apoyé en la recepcion de los visitantes nacionales y extrajeros que asisten al museo designado.
Apoyé en el acompaiiamiento de turistas que visitan el museo asignado.

Apoyé en la elaboracién de informes o reportes de visitantes del museo asignado.

Apoyé en la asistencia al visitante mientras se encuentra dentro del museo asignado.

Apoyé en el control del grupo de visitantes en cuanto regulaciones, restricciones o precauciones necesarias en el desarrollo de las
actividades dentro del recorrido.

Apoyé en la gestién de la logistica de los recorridos que brinda el museo asignado.
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