INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 22 de marzo de 2024

Licda. Ana Claudia Monzén Pefialonzo de Suasnavar
Directora General del Patrimonio Cuttural y Natural
Ministerio de Cultura y Deportes

Su Despacho

Cosi

da Seitora Directora G

Atentamente, me dirijo a usted para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: Jennifer Melania Ordéfiez Menéndez cul: 1917 34322 0101

Nimero de contrato: DGPCYN-029-111-2024 Acuerdo Ministerial: 10-2024

Servicios (Técnicos o Profesionales): Profesionales Nit del Contratista: 12149543

Numero de Factura: 3224652641 Serie: D1DSDCSE

Henorarios Mensuales: Q. 5,000.00 Periodo del Informe: Marzo 2024

Monto Total del Contrato Q. 24,677.42 Plazo del Contrato:  03/01/2024 al 31/05/2024

Unidad Adrrinistrativa donde presta los

servicios; Museo Macional de Arte Maya, Arqueologia y Etnologia de la Direccion de Museos ¥ Centros Culturales

Objetivos del Contrato:

“LA PROFESIONAL" se compromete a prestar sus servicios profesionales para Museo Nacional de Arte
Maya, Arqueclogia y Etnologia de la Direccién de Museos y Centros Culturales de la Direccion General del
Patrimonio Cultural y Natural del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacion, diligencia y con arreglo a
las prescripciones de las ciencias de la cual es profesional, en la prestacion de los Servicios Profesionales
que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino Unicamente enunciativas: (seguin Clausula de
contrato: Tercera)

Desarrollo Ordenado de Actividades:

2)
b)
c)
d)
e)

Uj

Brindé asesoria en proporcionar informacion y acompaiiamiento a los visitantes en las distintas salas del museo:
Asesoré en la elaboracion de informes o reportes de los visitantes:

Brindé asesoria en las diferentes actividades que se realizan en las salas;

Asesoré a los diferentes grupos de escolares que visitan el museo;

Brindé aseoria en la vigilancia de las diferentes salas del museo, informando al encargado de vigilancia y monitoreo;
Asesos sn todas las actividades soficitadas por of administrador del miuses

JENNIFER MELANIA ORDONEZ MENENDEZ Ma. CHRISTOPHER STEVE MARTINEZ DONADO

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

e

[V 7 Fitfade Contratista ——~__ Firma y sello de la Autoridad

(segln Clausula de contrato;




