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Nombre del Contratista:

Jennlfer Isabel Avalos Contreras

CUl:

| 2918 52343 0101

Servicios (Tecnlcos 0 Profesmnales)

Profesionales

Numero de Contrato: 029-151-2026-MCD

Plazo de Contrato:

02 de marzo al 30 de junio del 2026

Acuerdo Ministerial: | 167-2026 - " Fecha del informe: 30/04/2026
Dia Nes “Afo Dia Mes ~Afo
Periodo del Del (En niimeros) (En letras) (En nimeros) | (En niimeros) (En letras) (En niimeros)
. el: — ~ Al: T '
. Informe: - 01 abril 2026 - 30 abril 2026
L :

Objeto del Contrato

"EI Contratista” se compromete a prestar sus servicios profesionales individuales en general para Departamento de Desarrollo Direcci6n
de Recursos Humanos del Despacho Ministerial del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién, diligencia, con arreglo a los
principios de la ética y probidad, en la prestacién de Servicios y cumplimiento de las actividades que se descnben a continuacion, sin ser
estas limitativas, sino umcamente enunmatlvas (segin Clausula de contrato Tercera).’

_ _.1‘Ajétivvidadasi"éjéciﬁfa:d'és’.éo;r’i_férrii:éfal: contrato y términos:

Ministerio de Cultura y Deportes.

P

Cultura y Deportes.

a) Asesoré en Ia elaboracién, actuahzacuon y gestién de la documentacion de la Clinica de Atencién Psicolégica,
que es requerida por el Departamento de Regulacién y Acreditacion de establecimientos -DRACES-
b) Asesoré en el disefio y elaboracién de fichas clinicas y herramientas de evaluacion psicologica.

c) Asesoré en la elaboracién, estructuracién y presentacion de un Plan Institucional de Salud mental, que mcluye
estrategias integrales de prevencion, atencnon intervencion y seguimiento, onentadas al blenestar del personal del

'd) Asesoré en la Implementacion y difusion de programas de salud mental para eI personal del Ministerio de

e) Asesoré en la planificacién y orgamzamon de talleres de acuerdo con el Plan Instutucuonal de Salud Mental.

M.S.c Jennifer lsabel AOalos Cont!'eras '

Leda. Mayra Lisseth Valle Cuches

Nombre Completo del Contratista

Nombre de la Autorida
(segln CIauSu{a de contrato:

NN

e Evaliia los Servicios
cima Primera)

/ -
Firma ?é (7(tratistc|

de la Autérida

Firg\g//y/ sello.

qMEJalﬁa\kos Servicios
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