INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Sefiores
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimados Sefores

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para presentarles mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Guol

emala, 31 de enero de 2025

Nombre completo del Contratista: Krista Giovanna Girén Porras Cuk: 2724233510101

Ndmero de contrato: 029-236-2024 Acuerdo Ministerial: 1543-2024

Servicios (Técnicos o Profesionales): Servicios Profesionales Nit del Contratista: 88328740

Nadmero de Factura: 1867926258 Serie: E20B5171

Honorarios Mensuales: Q10,645.16 Periodo del Informe: 02 de ¢nero al 31 de enero de 2025
Monto Total del Contrato 0Q65,645.16 Plazo del Contrato: 02 dé enero al 30 de junio de 2025

Unidad Administrativa donde presta los

servicios: Departamento de Desarrollo, Direccién de Recursos Humanos

Objetivos del Contrct!:o:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Q)

diferentes unidades admistrativas del Ministerio de Cultura y Deportes.

b) Asesoré en brindar terapias psicolégicas al personal del Ministerio de Cultura y Deportes que solicite las mismas

¢) Asesoré para el disefio y aplicacion de fichas psicolégicas del personal que atiende.

0 Atencién Psicolégica.

Krista Giovanna Girén Porras

Asesoré en el desarrollo de procesos que contribuyn a la implementacién de una adecuada atencién psicolégi

Asesoré en emitir un informe mensual que contenga datos estadisticos de resutados de las actividades y consu

“El Contratista” se compromete a prestar sus servicios Profesionales para el Dej
Desarrollo, Direccién de Recursos Humanos de la Direccién Superior del Minist
Deportes, con dedicacién, diligencia y con arreglo a los principios de la ética y
prestacién de Servicios y cumplimiento de las actividades que se describen a c‘
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