INFORME MENSUAL DE ACT IVIDADES

Guatemala, 28 de febrero de 2025

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:

Nombre completo del Contratista: Karen Paola Castaiieda Murioz CUL: - 1661323730101

Nuamero de contrato: 029-263-2024-MCD Acuerdo Ministerial:  1543-2024

Setvicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos . Nit del Contratista: = 1826165-5

Ndmero de Factura: . 2498970788 . . Serie: 9220EADD

Honorarios Mensuales: Q8,000.00 . ) - Periodo del Informe: Febrero 2025

Monto Total del Contrato Q47,741.94 Plazo del Contrato: 02 de enero al 30 de junio de 2025

Unidad Administrativa donde presta 3

los servicios: Direccién de Administracién y Finanzas

Objetivos del Contrato: “El Contratista” se compromete a prestar sus servicios técnicos para la Direccién de

) Administracién y Finanzas de la Direccién Superior del Ministerio de Cultura y Deportes, con

. dedicacién, diligencid y con arreglo a los principios de la ética y probidad, en la prestacién de

Servicios y cumplimiento de las actividades dque se describen a continuacién, sin ser estas
limitativas, sino Gnicamente enuncictivas (segrin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

@ Apoye en forma directa al encargado de inventarios en todas las tareas rutinarias de la unidad taes como: el control del archivo
de la tarjetas de responsabilidad y mantener la informacién del inventario actualizada.

b) Apoyé en la logistica de las bajas y alzas de bienes del sistema.

) Apoyé en la elaboracién de certificaciones de inventario cuando fueron requeridas.
Apoyé al encargado de Inventarios en los procesos de administracién, registro y custodia de los bienes inventariables a cargo de
la institucion.

e) Apoyé en la requisicion de firma en las Tarjetas de responsabilidad del pénonal encargade de la custodic.

& Karen Paola Castaiieda Murioz Lic. Pedro Orlando Monterroso Canastuj

Nombre Completo del Contratista . Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segin Clausula de contrato: Décima Primera)

-

Firma y sello de la Altoridad que Evalua los Servicios
(segdn Clausula de contrato: Décima Primera)

anXde\cwﬁ_sta/

. ovisi Srlwniuly PV Youndsi}
Director de Administracidn y FInanzas
Despacho Ministerial
Ministerio de Cultura y Deportes



