INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES /
Guatemala, 31 de marzo de 2022

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ
Directora General de [as Artes /
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora: /

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

Nombre completo del Contratista: LILIAN BETZABE DE LEONASRANADO Cul: 2121 03504 01 ,oa/

NUmero de contrato: DGA-029-167-2022 ¢ Acuerdo Ministerial: 1462022 ~ _~

Servicios: TECNICOS .~ _— Nit del Contratista: 77037383 .~ -

Numero de Factura: 234176541 ~ Serie: 55250076~ .
Honorarios Mensuales: Q6,000.00 ~ - Periodo del Informe: MARZO PP

Monto Total del Contrato Q.62,785.71 +~ Plazo del Contrato: 16/02/2022 AL 31/12/2022 <

Unidad Administrativa donde presta =~ DEPARTAMENTO DE APOYO A LA 7
los servicios: CREACION f

Objetivos del Contrato: i 3
“LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el DEPARTAMENTO
DE APOYO A LA CREACION, DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES, DE LA
DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES, DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, co
dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conecimientos técnicos, en la
prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas,
sino Unicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

/aﬁ’ Se apoyo en la gestién de procesos administrativos internos ante otros departamentos de la Direccion General de las Artes.
Se apoy6 en la generacion y actualizacion de bases de datos administrativas y financieras utilizadas en el Departamento de
/ Apoyo a la Creacion.
Se apoyo cuando las necesidades asi lo requieran en las actividades de reproduccién de documentos requeridos por el
/) Departamento de Apoyo a la Creacion.
Se apoyo en la implementacion de un sistema de archivo digital de la documentacion recibida y enviada por el Departamento de
"__/‘3'Y Apoyo a la Creacién

/e) Otras actividades afines a su contrato.

-

// /
LILIAN BETZABE DE LEON GRANADOS LICDA. CARMEN PETRONA AJCUC TEPEU
Nombre Completo del Contratista Nombre de |a Auteridad que Evalua los Servicios

(segun Clausula de contrato: Décima Primera)

Firma y sello de la Autorigad que Evalua los Servicios
(segun Clausula de confrato: Décima Primera)

A rt
Ae 1as AT
e ias A

y Depornes



