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 siguient ,"

Nombre completo del Contratista: MARIA EUGENIA DEL ROSARIO Al Cul: 2780 X
Numero de contrato: 029-331-2024-MCD Acuerdo Ministerial: 1544
Servicios: PROFESIONALES Nit del Contratista: 1306
Namero de Factura: 1638222314 Serie: 4682
Honorarios Mensuales: Q. 25,000.00 Periodo del Informe: 02 al 31
Monto Total del Contrato Q49,193.55 Plazo del Contrato: 02/01/R

Unidad Administrativa donde presta
los servicios:

Objetivos del Contrato:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

MARIA EUGENIA DEL ROSARIO ARDON QUEZADA

8, 29 de noviembre de 2024
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Despacho Ministerial

“LA PROFESIONAL” se compromete a prestar sus servicios PROFESI
Despacho Ministerial de la Direccion Superior del Ministerio de Cultu
dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de la ciencia dg
profesional, en la prestacién de Servicios Profesionales que se describel
ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas (segin Clausula de

il

Asesoré en cuanto a las actuaciones administrativas de la Direccién General de las Artes;

Evalué y revisé en cuanto a procedimientos administrativos, las normas que integran Ia legislacion de la cl
proponer modificaciones necesarias para que respondan a la realidad nacional, [

Asesoré en materia de su competencia a la Direccion General de las Artes;

Asesoré a la Direccién General de las Artes en el analisis de temas presupuestarios y financieros necesa
los objetivos institucionales

Asesore a la Direccion General de las Artes con relacion a los avances de las actividades planificadas parg
las decisiones tomadas;

Brindé asesoria en los temas especificos que me fueron requeridos;
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