INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Licenciada

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

Su despacho.

Estimada sefiora Directora

Guatemala, 29 de noviembre de 2024

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

Nombre completo del Contratista:

SUCELY GAIL MILIAN

Numero de contrato:

Servicios:

Numero de Factura:

Honorarios Mensuales:

Monto Total del Contrato

Unidad Administrativa donde presta
los servicios:

Objetivos del Contrato:

Desarrollo Ordenado de Actividad

30030977501)/

CHAC CuUl:

029-860-2024-DGAMCD Acuerdo Ministerial: ~ 1288-20247

TECNICOS / - Nit del Contratista: 105806331 /

824000659 ~ _~ Serie: 1BEC8280.7 pr
Q4,000.00 7 e Periodo del Informe: Noviembre/
Q12,000.00 / " Plazo del Contrato: 01/10/24 al 31/12/2024

CORO NACIONAL DE /

GUATEMALA

“LA TECNICO” se compromete a prestar sus servicios TECNICOS para el CORO NACIONAL /’

DE GUATEMALA DE LA DIRECCION DE FOMENTO DE LAS ARTES, DE LA DIRECCION /
GENERAL DE LAS ARTES DEL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, con dedicaciony -
diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la prestacion de
Servicios Técnicos que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino Unicamente

enunciativas:

#
P

a) Se apoy6 en la conformacién de expedientes para pago por los bienes y servicios contratados por la Institucion
b) Se apoy6 en la gestion de firmas con las instancias que corresponda en los documentos oficiales que se emiten en el Coro Nacional de

Guatemala.

) Se apoy6 en el ingreso de datos para la actualizacion de controles financieros y administrativos de caracter interno.

d) Se apoyd en ordenar, clasificar y archivar documentos financieros y administrativos.
e) Se apoy6 en la logistica de actividades artisticas de la Institucién.
f) Se apoy6 en la digitalizacién de documentos administrativos y financieros remitidos y/o recibidos en

SUCELY ABIGAIL MILIAN CHACON

P

_

MUNOZ

Nombre Completo del Contratista Nombre

los Servicios

(segun Clausula de contrato: Décima Primera)

ﬂe’Contratista

Y]

Firma y sello de la Autoridad que Evalua los Servicios

(seguin Clausula de contrato: Décima Primera)




