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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES /

Licenciada

Ana Olivia Castafieda Arroyo
Directora General de las Artes
Direccién General de las Artes
Ministerio de Cultura y Deportes

Estimada Sefiora Directora

" Guatemala, 30 de septiembre de 2024

-

-

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

Nombre completo del Contratista: HERCILIA VICT VARGAS GARCIA Cut: 263938409010

Numero de contrato: DGA-029-306-2024 3 Acuerdo Ministerial: 443/2024 ~ -
Servicios: TECNICOS -~ ] Nit del Contratista: 2737765-2

Namero de Factura: 1243171839 -~ -~ % Serie: 7DECE56B~
Honorarios Mensuales: Q.6,000.00 - Periodo del Informe: SEPTIEMBRE _—
Monto Total del Contrato Q. 60,000.00 ) Plazo del Contrato: 01/03/2024 AL 31/12/2024

Unidad Administrativa donde presta LA/
los servicios: BALLET NACIONAL DE GUATEMA

Objetivos del Contrato:

GUATEMALA DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES, DE LA DIRECCION GENERAL D
LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicacion y diligencia y con arre,
las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de Servicios Técnicos que se
describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino inicamente enunciativas:

" LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el BALLET NACIONAL DE
ol

>

Desarrollo Ordenado de Actividades: -/

Se apoyd en el registro de ingresos y egresos de bienes y suministros en el Libro de Almacén del Ballet Nacional de Guatemala.
Se apoy6 en la recepcién de bienes y suministros, verificando que los mismos cumplan con las especificaciones requeridas.
Se apoyd en el control y elaboracién de Constancias de Ingreso a Almacén y a Inventario.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Se apoyé en el control y resguardo de los bienes y suministros segln su naturaleza.
Se apoyé en la elaboracién y control de las salidas de almacén.

Se apoy6 en la recepcion de solicitudes de almacén para su respectivo registro y despacho.

Se apoyé en la inspeccién periodica de las existencias de suministros.

/ .

HERCILIA VICTORIA VARGAS GARCIA

Nombre Completo del Contratista

oo

LICENCIADA SONIA ANNABELLA MARGQOS BOBADILLA
Nombre de la Autoridad queEvalla los Servicios
(segun Cléausula de contrato: Décima Primera

Firma de Gontratista

Firma y::!%le Ta Autoridb/dae s
(segtr-Clausula de cq ‘f"“

Licda, Sonia Awnzbatta Marces Bobadie
N
[ofe Téentco Artistico {1
Ballet Naclonal de Guatemak



