INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 26 de marzo de 2024
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Licenciada
Ana Olivia Castafieda Arroyo
Directora General de las Artes
Direccién General de las Artes
Ministerio de Cultura y Deportes
Estimada Sefiora Directora P /"l
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MEN§UAL de actividades siendo el siguiente:
Nombre completo del Contratista: HERCILIA VICTORIA VARGAS GARCIA CuUl 2639384080104
Numero de contrate: DGA-029-300-2024 # Acuerdo Ministerial: 443/2024 &
Servicios: TECNICOS P Nit del Contratista: 2737765-2 e
Numero de Factura: 2657372228 &~ - Serie: CAFEE53A<"
Honorarios Mensuales: Q.6,000.00 _»~ .~ Periodo del Informe: MARZO -
Monto Total del Contrato Q. 60,000.00 / Plazo del Contrato: 01/03/2024 AL 31/12/2024 )
Unidad Administrativa donde presta
los servicios; BALLET NACIONAL DE GUATEMALA s
Objetivos del Contrato:
" LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el BALLET NACIONAL DE
GUATEMALA DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES, DE LA DIRECCION GENERAL DE
LAS ARTES DEL MINISTERIC DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacion y diligencia y con arreglo a
las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacién de Servicios Técnicos que se o
describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Unicamente enunciativas: /’
Desarrollo Ordenado de Actividades: ~_~" g
a) Seapoyt en el registro de ingresos y egresos de bienes y suministros en el Libro de Almacén del Ballet Nacional de Guatemala.
b) Se apoyoen la recepcion de bienes y suministros, verificando que los mismoes cumplan con las especificaciones requeridas.
¢) Seapoyb en el control y elaboracion de Constancias de Ingreso a Almacén y a Inventario.
d) Se apoyd en el control y resguardo de los bienes y suministros segln su naturaleza.
e) Se apoyo en la elaboracion y control de las salidas de almacén.
f)  Se apoyd en la recepcion de solicitudes de almacén para su respectivo registro y despacho.
g) Se apoyo en la inspeccion pericdica de las existencias de suministros.
«
HERCILIA VICTORIA VARGAS GARCIA LICENCIADA SONIA ANNABELLA MARCOS BOBADILLA
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evald ici

Firma de Gontratista Firma y sellode la Auter] ad qu’ valizie< Servicios
(segun Clausula de on’:ra‘i; [S’ecma Primera




