INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de Agosto de 2024

Licda. Maria Alejandra Géndarq Espino

Administradora General
Ministerio de Cultura y Deportes

. Su despacho.

Estimada sefiora Administradora General

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

" Nombre completo del Contratista:

Ndmero de contrato:

Servicios (Técnicos o Profesionales):
Namero de Facturas

Honorarios Mensuales:

Monto Total del Contrato

Unidad Administrativa donde presta
los servicios:

Obj_etivos del Contrato:

‘ Desarrollo Ordenado de Actividades:

a)

b)

Christian Estuardo Pineda Valenzuela - CUL: 1627 80869 O101
029-138-2024-MCD Acuerdo Ministerial: 959-2024
Profesionales Nit del Contratista: 2323201-3
2438154693 . Serie: C34E42A9
Q 9,000.00 Periodo del Informe: 01 de agosto al 31 de agosto 2024
53,709.68 Plazo del Contrato: 2 dejulio al 31 de Diciembre 2024

Departamento de Desarrollo, de la
Direccién de Recursos Humanos

"El Contratista" se compromete a prestar sus servicios para el Departamento de Desarrollo de la
Direccién de Recursos Humanos de la Direccién Superior del Ministerio de Cultura y Deportes, con
dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos Profesionales, en la
prestaci 6n de los Servicios, quese describen a continuaci 6 n, sin ser estas limitativas, sino
Gnicamente enunciativas (segiin Clausula de contrato: Cuarta).

Brindé asesoria en la ejecucion , coordinacion y logistica oportuna de los procesos y eventos de capacitacion y desarrollo dirigidos al
personal del Ministerio, incluidas dentro del Plan de Capacitacién y Desarrollo; '

Brindé asesoria para la realizacién de convocatorias y nombramientos de participantes para las capacitaciones incluidas dentro
del Plan de Capacitacién y Desarrollo;

) Asesoré en la capacitacién de nuevas oportunidades y apoyo en materia de capacitacion externa;

) Asesoré en la redlizacion de adtividades motivacionales dirigidas al personai;

e) Asesoré en la elaboracién de informes estadisticos de resultados de las capacitaciones y/o actividades con el personal;

Christion.Estuardo Pineda Valenzuela Msc. Karin Zuselli de la Cruz Duarte
Nombre Completo del Contratista - . No(mb:e@rAuteridg\gque Evalua los Servicios
~segtin Clausula de contrdte: Décima Primera)

Firnia de Contratlsta \/




