INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

= Guatemala, 30 de noviembre de 2022/

Licenciada

GRETCHEN FABIOLA BARNEOND MARTINEZ )

Directora General de las 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: EDWIN DAVID TAQUEZ YUCUTE Cul: 3061 66941 0306

Numero de contrato: DGA-029-608-2022 Acuerdo Ministerial: 1079-2022

Servicios: TECNICOS i Nit del Contratista: 106452681

NUmero de Factura: 2660188874 «~ Serie: CD28B443/

Honorarios Mensuales: Q. 6,000.00 Periodo del Informe: NOVIEMBRE/

Monto Total del Contrato Q. 17,612.90 Plazo del Contrato: 03/10/2022 AL 31/12/2022
.ad Administrativa donde presta los CENTRO CULTURAL "MIGUEL

servicios: ANGEL ASTURIAS"

Objetivos del Contrato:
“EL TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el CENTRO CULTURAL

"MIGUEL ANGEL ASTURIAS" DE LA DIRECCION DE DIFUSION DE LAS ARTES, DE LA
DIRECCION GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y 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 continuacién, sin ser estas limitativas, sino
Unicamente enunciativas:

Desarrollo Ordenado de Actividades:

a) Se apoyo el remozamiento del mosaico ubicado en el Centro Cultural Miguel Angel Asturias;
b) Se apoyt en la carga, descarga y traslado de materiales y suministros a utilizarse en el proyecto de remozamiento;
c) Seapoyé en que los niveles de variacién del mosaico sean los correctos para evitar imperfecciones en la instalacion del mismo;
d) Se brindé apoyo en la limpieza y desifeccion de las distintas areas de las fachadas:
e) Se apoyo en la remocién de todo elemento agregado o incorporado posteriormente a las fachadas;
fl— Se brindd apoyo en la restitucién del Centro Cultural Miguel Angel Asturias;
Otras actividades afines a su contrato.

EDWIN DAVID TAQUEZ YUCUTE LIC. JUAN CECILIQ BARRIENTOS CARRERA
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que EvallGa los Servicios
(segun Clausula de contrato: Décima Primera)
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Wista Firma y sello de la Autoridad que Eval(a los Servicios
(seglin Clausula de contrato: Décima Primera)



