INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES/

Guatemala, 30 de Noviembre de y

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ
Directora General de las Artes /
Ministeric de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora /

Tengo el agrado de dirigirme 2 usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo el siguiente:

Nombre completo del Contratista: ABNER GABRIEL POGGIO COTINDRES cut: 3012 76005 0104 /
Numero de contrato: DGA-029-371-2822 ~ Acuerdo Ministerial: 799-2022 ~ -
Servicios: TECNICOS -~ _—~ Nit del Contratista: 108501809 .~

Nimero de Factura: D072B284 .~ _~ Serie: 3694740269
Honorarios Mensuales: Q. 4,200.00 < Periodo del Informe: NOVIEMBRE _~—
Monto Total del Contrato Q. 21,000.00 Plazo del Contrato: 01/07/2022 AL 31/12/2022

Unidad Administrativa donde presta los /
servicios: Ballet Moderno y Folklérico

Objetivos del Centrato:

“EL TECNICO" se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el BALLET

MODERNO Y FOLKLORICO DE LA DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL /
MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacidn 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 Unicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

/5( Brinde apoyo con el trasiado de utileria, elementos escenograficos e instrumentos para las presentaciones artisticas en la capital y
en el interior del pais;
/{ Apoye con la plastica escénica de los diferentes montajes que el Ballet Moderno y Folklérico realizo;

/f( Apoye con el resguardo de la utileria, vestuario y elementos escenograficos del Ballet Modemo y Folklorico;

/ﬁ( Brinde apoyo para el buen mantenimiento de los instrumentos musicales del Ballet Modemo y Folklérico;

/é( Apoye en el cuidade de la imagen escénica del Ballet Modemo y Folkiérico;
j Apoye en las éreas técnicas donde el Ballet Moderno y Folkidrico lo reguierid;

g)  Otras actividades afines relacicnadas con el cumplimiento de este contrato.

ABNER GABRIEL POGGIO COLINDRES LIC. LUIS FERNANDO JUAREZ

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios
{segln Clausula de contrato: Décima Primera)

‘V i#ha de Contratista Firma y sello defia Altoridad que Evalua los Servicios
(segin-Clalsbja de contrato: Décima Primera)




