INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de septiembre de 2024

Licda. Maria Alejandra Gandara 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: Sindy Aracely Santos Herndndez CUL 2261 03609 0606
Nimero de contrato: 029-108-2024 Acuerdo Ministerial: 542-2024
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 76178579
Nimero de Factura: 3725803933 Serie: 8F6A8932
Honorarios Mensuales: Q 5,000.00 Periodo del Informe: Septiembre 2024,
Monto Total del Contrato Q 45,000.00 Plazo del Contrato: 01/04/2024 al 31/12/2024
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Direccién de Cooperacién Nacional e Intemacional

Objetivos del Contrato: "El Técnico” se compromete a prestar sus servicios para la Direccién de Cooperacién Nacional e Internacional de la

Direccidn Superior del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las
prescripciones de la dencia de la cual es técnico, en la prestacién de los servicios que se describen a continuacién, sin
ser estas limitativas, sino dnicamente enundativas (segiin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Apoyé en la preparacién, recepcién, envié, control y registro de la correspondencia a varios dependencias fuera y dentro del Ministerio de Cultura

a y Deportes.

b) Apoyé en la elaboracién de oficios, providencias, conocimientos, circulares, entre otros y su distribucién correspondiente.

¢) Apoyé en mantener un archivo y registro actualizado de los convenios en gestidn y suscritos por el Ministerio de Cultura y Deportes tanto
nacionales como internacionales.

d) Apoyé en la atencién de llamadas telefénicas.
e) Brindé apoyo en el archivo de documentacién de la Direccién de Cooperacién Nacional e Internacional.
f Apoyé en el trémite de transporte ante la oficina encargada.

@) Brindé apoyo en la atencién de usuarios tanto intemos como externos.
h) Apoyé en la planificacién de la agenda de la Directora.
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