INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de febrero del 2024
LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR
Directora General del Patrimonio Cuitural 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: Hania Sharlym Castillo SGnchez. - CuUl: 3298478131109
Ndmero de contrato: DGPCYN-029-180-2024 Acuerdo Ministerial: 10-2024

Servicios (Técnicos o Profesionales): SERVICIOS TECNICOS - Nit del Contratista: 112436633

Numero de Factura: 2951368189 -~ Serie: EFE9AEES ~
Honorarios Mensuales: 05,000.00 Perfodo del Informe: Febrero 2024

Monto Total del Contrato Q19,677.42 Plazo del Contrato: 03/01/2024 al 30/04/2024 /
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: PARQUE ARQUEOLGGICO NACIONAL TAK ALIK ABA).

Objetivos del Contrato: “El Técnico " se compromete a prestar sus servicios Técnicos para el PARQUE
ARQUEOLOGICO NACIONAL TAK'ALIK AB"AJ del la Direccién General de Patrimonio
Cultural y Natural del Ministerio de Cuitura y Deportes de este Ministerio, con dedicacién y
diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacién de
Servicios Tecnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino enunciativas.
(segim Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a) Brindé apoyo en proporcionar informacién y acompariamiento a los visitantes.
b) Brindé apoyo en la elaboracién de informes o reportes de los visitantes.
c) Brindé apoyo en la vigilancia de las diferentes salas del museo.

d) Brindé apoyo en las actividades solicitadas por el administrador.

5 Apoyé en la limpieza en érea del museo, cuando se desmont6 y volvié a montar toda la coleccién del Museo Caracol del Tiempo con
apoyo del personal del PANTA.

)  Apoyé en mover muebles de vitrinas.

g) Apoyé en tapar monumentos y vitrinas.

Hania Shariym Castillo Sanchez. ARQUEOLOGQO MIGUEL ORREGO CORZO.
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad kifie Evalua los Servicios
o/ (segtin Clausula de contpato: Déci a)

T

7

quie Evalua los Servicios
0: Décima Primera)
(EOLOGO

Miguel Orrego Corze
JEFE ADM\MSTH#TWD

Vi REA Y

Firma y sello de la
(segin Clausula de

*2UE ARBUIRIOBICH TARE




