stemala, 30 de Septiembre de 2021 e

Lic. LUIS ADOLFO MIJANGOS RECINOS
Director General de las Artes .
Direccién General de las Artes e
Ministerio de Cultura y Depories

Su despacho.

Estimada sefior Director General .
e

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

Nombre complete det Contratista: SHIRLEY GABRIELA MONTUFAR RAMOS cul: 1589 18665 0101
Nimero de contrato. DGA-029-780-2021 Acuerdo Ministeriai: 562-2021 "
Servicios: TECNICOS ,~~ - Nit del Contratista: 72171901 & _
7 Nomero de Factura: 3465363505~ Serie: F6C042E1 « .
Honorarics Mensuales: Q.7,500.00 ~ Periodo del Informe: SEPTIEMBRE *
Monto Total de! Contrato Q.48,750.00 Plazo de!l Contrato: 16/06/2021 AL 31/12/2021
Unidad Administrativa donde presta P
los servicios: DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES /

Objetivos del Contrato:

“ A TECNICO” se compromete a prestar sus sefviclos TECNICOS para la DE LA DIRECCION
GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacion y
diligencia y con areglo & las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de -
Servicios Técnicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Unicamente
enunciativas:

Desarmrclio Ordenado de Actividades:

- a) Apoyar como enlace en creacion de contenido digital e impreso de las instituciones artisticas de la Direccion General de las Artes;
L 0} Apoyar como enlace en la elaboracion de artes graficos para Comunicacion y Difusién Cultural, de la Direccién General de las Artes;

/ c) Brindar apoyo coma enlace para crear contenido para Comunicacién y Difusion Cultural, de la Direccidn General de las Artes,

) d Brindar apoyo como enlace para crear contenido grafico para los proyectos temporales y permanentes de la Direceién General de
s las Artes;
/ *

- e) Apoyar como enlace en la creacion de contenido grafico de uso interno de las dependencias de ja Direccion General de las Artes, vy

/t) Otras actividades afines a su contrato.

SHIRLEY GABRIELA MONTUFAR RAMOS LIC. L.UIS ADOLFO MIJANGOS RECINGS
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
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