INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 28 de noviembre del 2025 7

LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR
Directora General del Patrimonio Cultural 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: Gabriel Francisco Guaran Mencha - CUl: 2926 91777 0101 ,
Numero de contrato: 029-684-2025-DGPCYN-MCD Acuerdo Ministerial: 586-2025 -,
Servicios (Técnicos o Profesionales): SERVICIOS TECNICOS Nit del Contratista: 98051679 -
Namero de Factura: 1725517731 ./, Serie: 0D43CF83 *
Honorarios Mensuales: 0Q5,000.00 ~ Periodo del Informe: NOVIEMBRE 2025 *
Monto Total del Contrato 030,000.00 Plazo del Contrato: 01/07/2025 AL 31/12/2025
Unidad Administrativa donde EL MUSEO NACIONAL DE ARQUEOLOGIA ¥ ETNOLOGIA DE LA DIRECCION DE MUSEOS ¥

presta los servicios: CENTROS CULTURALES

Objetivos del Contrato: "EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para el MUSEO

NACIONAL DE ARQUEOLOGIA ¥ ETNOLOGIA DE LA DIRECCION DE MUSEOS Y CENTROS
CULTURALES DE LA DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL, con
dedicacién y 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 clGusula de contrato: TERCERA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a) Brindé apoyo en proporcionar, informacién y acompaiamiento a los visitantes en las distintas salas del museo.
b) apoyé en la elaboracién de informes o reportes de los visitantes.

¢) Brindé apoyo en las diferentes actividades que se realizan en las salas

d) Apoyé con los diversos grupos escolares que visitarén el museo

e) Brindé apoyo en la vigilancia de las diferentes salas del museo, informando al encargado de vigilancia y monitoreo

Apoyé en la gestidn de I6gistica de recorridos, control de grupos de visitantes, en cuanto a regulaciones, restricciones o precauciones
necesarios durante el recorrido.

g) Brindé apoyo en el programa educativo en las visitas guiadas
h) Apoyé en todas las actividades solicitadas por el administrador del museo

i)  Brindé apoyo en las inducciones que se realizan al personal del museo

Gabriel Francisco Guaran Menchi
Nombre Completo del Contratista

7

D) CA.
7 Firmia de Cyt{atista

Licenciada Rosaura Maribel Ramirez Rodriguez

Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios

s,
Z] i

2,

190710N

oS
e DHINSTRY

®000g000%



