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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADE

-

-~ Guatemala, 31 de agosto de 2022

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ
Directora General de las Artes
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimada seficra Directora

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

Nombre completo del Contratista: MANOLO DE JESUS CHAJON GONZALEZ cul: 1995 99580 0101

Nimero de contrato: DGA-029-38-2022 =~ Acuerdo Ministerial: 9-2022 ’ 5
Servicios: TECNICOS - Nit del Contratista: 56730780 .

Nimero de Factura: 2835697494 .~ Serie: 205AB975~" _~
Honorarios Mensuales: Q. 8,000.00 P Periodo del Informe; AGQOSTO -~

Mento Total del Contrato Q. 95,483.87 - Plazo del Contrato: 03/01/2022 AL 31/12/2022
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: DIRECCION DE FORMACION ARTISTICA

Objetivos del Contrato:

“EL TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para la DIREGCION DE FORMACION
ARTISTICA DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE GULTURA Y F
DEPORTES, con dedicacion y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en
la prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino
Gnicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a) Seapoyb en el control, analisis y ejecucion mensual de presupuesto a cargo de la Direccion de Formacion Artistica

b) Se apoyd en el control de registro de las asignaciones presupuestarias de la Direccion de Formacion Artistica:

c) Seapoyod en la elaboracion de modificaciones presupuestarias

d) Se brindd apoyo en la elaboracién de avales presupuestarios para la contratacion de personal de los establecimientos a cargo de la
Direccién de Formacién Artistica;

e) Se brindd apoyo en el control de la cuota para el pago de la nomina del personal de los diferentes establecimientos a cargo de la
Direccion de Formacién Artistica;

f)  Se brindd apoyo en el control de los gastos efectuados a través de fondos rotativos;

g) Ofras actividades afines a su contrato.
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MANOLO DE JESUS CHAJON GONZALEZ DAVID ESTUARDO GONZALEZ TORRES
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios

(segun Clausula de contrato: Décima Primera)
u’a/r'h/ )

Firma y sello de la Autoriddd gqle Evialua los Servicios
(segun Clausula de contrato: Décima Primera)

David Estuardp Gonzalez Torres
Director de ro:ma!cén Aristica sn Fungicnes
Diraccion Generzl de las Aries
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