INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 28 de noviembre del 2025 -~
LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR
Directora General del Patrimonio Cultural y Natural
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimada Seriora Directora General

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

Nombre completo del Contratista: ~ ERAS LISANDRO ARIAS ECHEVERRIA” CuUl: 1958 39331 0101

Ndamero de contrato: 029-1454-2025-DGPCYN-MCD / Acuerdo Ministerial:  1012-2025

Servicios (Técnicos o Profesionales):  SERVICIOS TEGNICOS Nit del Contratista: 68527705 .~

Ndmero de Factura: 3898166936 / / Serie: 7B3387F3 /
Honorarios Mensuales: Q 3,096.77 / Periodo del Informe:  16/10/2025 AL 31/10/2025 ./
Monto Total del Contrato Q 15,096.77 Plazo del Contrato:  16/10/2025 AL 31/12/2025
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: DEPARTAMENTO DE MONUMENTOS PREHISPANICOS Y COLONIALES

Objetivos del Contrato: “EL CONTRATISTA” se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para EL

DEPARTAMENTO DE MONUMENTOS PREHISPANICOS Y COLONIALES DE LA DIRECCION
GENERAL DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL, con dedicacién, diligencia y con arreglo a
los principios de la ética y probidad, en la prestacién de Servicios, que se describen a continuacién,
sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas: (segtin cldusula de contrato: TERCERA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :
a) Apoyar en el traslado y acompaiiamiento de las actividades oficiales.
b)  Brindar apoyo en el resguardo del vehiculo oficial asignado a departamento de Monumentos Prehispdnicos y Coloniales (Demopre)

©)  Apoyar en la preparacién de rutas para el cumplimiento adecuado de la agenda.

d) Apoyar en la verificacién del funcionamiento del vehiculo asignado y el traslado a los talleres autorizados en caso sea necesario.

e) Apoyo en los informes de resultados de las actividades que se desarrollan.

f)  Apoyo en otras actividades relacionadas con la contratacién.

ERAS LISANDRO ARIAS ECHEVERRIA LICDA. MONICA KARINA PELLECER ALECIO

Nombre Completo_del Contratista

Evc‘:lu:!os Servicios
= IONUNMENTOb
écima:Primera)

ATRIAONG CULTURYL Y RATUR/L

DIREZCI0N CERTRAL LEL




