INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Sefiores
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

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

Nombre completo del Contratista: Darwin Armando Rodriguez Tupa

mala, 31 de enero de 2025

2323-31790-0505

Ndmero de contrato: 029-292-2024-MCD Acuerdo Ministerial: 1543-2024
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 77620690
Niimero de Factura: 504251444 Serie: CC32E607
ro de 2025 al 31 de enero de
Honorarios Mensuales: 6,774.19 Periodo del Informe: i 2025,
ro de 2025 al 30 de junio de
Monto Total del Contrato Q 41,774.19 Plazo del Contrato: 2025.
Unidad Administrativa donde presta los
servicios: Servicios Generales
Objetivos del Contrato: "El Contratista" se compromete a prestar sus servicios tecnicos para Servicios G j rrales de la

Direccién Superior del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacion, dlllgen
los principios de la ética y probidad, en la prestacién de Servicios y cumphmnen i
que se describen a continuacidn, sin ser estas limitativas, sino dnicamente enu
Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

Apoyé en la verificacion y limpieza de cajas de paso y conexiones de sistemas de camaras para garntizar un opt
sistemas.

a)

b) Apoyé en instalaciones de sistema de camaras, a cargo de la Direccion Superior del Ministerio de Cultura y Dep
herramientas de circuito cerrado de television.

©) Apoyé en mantenimiento de camaras de seguridad para el buen desempefio en el sistema de video vigilancia
Direccion Superior del Ministerio de Cultura y Deportes.

d) Apoyé en la revision de grabaciones de DVR y de conexiones de camaras cableadas, entubadas.

e) Apoyé en la verificacion de alarmas y alertas ante eventos de movimiento.
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