INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 26 de mawgm

Licenciada
ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO

Directora General de las Artes
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora /

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

Nombre completo del Contratista: SHIRLEY JULISSA CRU. RROQUIN CuUL 2888 80102 (Da‘l/
Numero de contrato: DGA-025-257-2024 _~ Acuerdo Ministerial: 3442024~ ]
Servicios: TECNICOS .~ Nit del Contratista: 110809327 .~
Numero de Factura: 47530552~ Serie: 2D6847D5 =
Honorarios Mensuales: Q4,500.00 .~ _~ Periodo del informe: Marzo—"
Monto Total del Contrato Q46,706.80 Plazo del Contrato: 19/02/2024 AL 31/12/2024
Unidad Administrativa donde presta r
los servicies: MARIMEA DE CONCIERTO DE BELLAS ARTES e

o

Obijetivos del Contrato:

“LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para la MARIMBA DE CONCIERTO

DE BELLAS ARTES DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES DE LA DIRECCION GENERAL -
DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacian 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: «

b
Desarrollo Ordenado de Actividades: P ~*

a) Sebrindd apoyoenla organizaciér{ de oficinas y salones antes y después de actividades, capacitaciones y/o eventos.

b) Seapoyd en lacolocacion y retiro de atriles, sillas y mesas antes y después de actividades de capacitacién y/o eventos.
¢) Se brindd apoyo en el resguardo de la puerta en donde se realicen las actividades, capacitaciones y/o eventos.
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SHIRLEY JULISSA CRUZ MARROQUIN LIC. FERNANDO VASQUEZ

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

oLe Evalua los Servicios
(edarpotnia : Décima Primera)

Marimba #b Concierto de Bellas Artes
irdecion General de las Arfes

Firtajﬁe Contratista



