INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ’
Guatemala,29 de Noviembre de ZV

Licenciada

ANA OLIVIA CASTANEDA ARROYO
Directora General de fas Artes
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada sefiora Directora:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para presentarle midfhforme MENSUAL de actividades siendo el siguiente: ;
Nombre completo del Contratista: DAMARYS AMARILYS BEDOYA JUL CUl: 3754 50998 p/

Numero de contrato: 029-395-2024-DGA-MCD Acuerdo Ministerial: 692-2024 7 =~
Servicios: TECNICOS  ~ Nit del Contratista: 375450998 o~ _~
Namero de Factura: 39460059847~ Serie: C7B03C52" 4
Honorarios Mensuales: Q5,000.00 ~ Periodo del Informe: Noviembre < /
Monto Total del Contrato Q. 39,838.71 7 Plazo del Contrato: 02/05/2024 AL 31/12/2024

‘ Unidad Administrativa donde presta ~ DEPARTAMENTO DE APOYO A Ll/w
los servicios: CREACION

Objetivos del Contrato: . .
“LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el DEPARTAMENTO
DE APOYO A LA CREACION, DE LA DIRECCION DE FOMENTO 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
prestacion de Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas,
sino Unicamente enunciativas:

A

g

Desarrollo Ordenado de Actividades:
a) Se apoy6 en la revisidn del archivo fisico y digital del Departamento de Apoyo a la Creacién.
Se apoy¢ en el escaneo de documentos administrativos y la elaboracion oportuna de un archivo digital para el resguardo de la

5 documentacion.

Se apoyo en la digitalizacion de documentacién administrativa y de las diferentes iniciativas desarrolladas por el Departamento
9 de Apoyo a la Creacion.
d) Se apoy6 en la digitacion de libretos de teatro de autores guatemaltecos para la conformacion de un archivo

de dramaturgia nacional.

% Se apoyo en la gestion de procesos administrativos internos ante otros departamentos del Departamento de Apoyo a la Creacion.
f)  Se apoyo en actividades artisticas que se realizaron en el interior de la Republica.

DAMARYS AMARILYS BEDOYA JUL LICENCIADA. BRENDA CAROLINA LARA MARKUS
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalua los Servicios

(segun Clausula de contrato: Décima Primera)
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