INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de Mayo de 2023
Lic.  Mario Estuardo Santos Dyshi
Director Generai de! Deporte y la Recreacién
Direccién General del Deporte y la Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despache.
Estimado sefior Director General:
Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted, para presentarle mi informe MENSUAL de actividades siendo ef siguiente:
Nombre completo de! Contratista: losué Stuardo Son Sandoval Cui: 1658 91785 0101
Ndmero de contrato; DGDR-029-529-2023 Acuerdo Ministerial: 353-2023
Servicios (Técnicos o Profesionales): Servicios Téenicos Nit del Contratista: 38030888
Niimero de Factura: 99503106 Serie: FSBI65A9
Henorarios Mensuales: Q7,000.00 Perfodo del infarme; Maye
Monto Total del Contrato £20,533.33 Plazo del Cortrato: 03/04/2023 al 30/06/2023
Unidad Administrativa donde presta
los servicios: Departamento de Centros Deportives y Recreatives
Obijetivos del Contrato:
El "Técnico” se compromete o prestar sus Servicios Técnicos para El Bepar de € s Bep ¥ 9 R ives de la Direccidn de
Breay 3 de Ia DY iSn G del Bep v la R i8m, Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacisn

y diligencia y con arreglo o las prescripcionas de sus conocimientos técnicos, en la prestacién de Servicios Técenicos que se describen o continuacién, sin
ser estas imitativas, sine dnicamente enunciativas: (segin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrolle Ordenado de Actividades:

1. Apoyé en fa ctencién de pacientes de! Centro Deportivo ¥y Racreative Asignado.

2.Apoyé en el ef disefio y ejecucion de programas de fsioterapia con los maestros o instroctores de la academias

3.Brindé apoyo para el desarrollo de un ambiente sano en el parque.

5.Apoyé en los Actividades programas por la Direccién de Areas Sustantivas cuando se requirio.

6.Apoyé en la evaluacion reatizada de cada padiente v su plan de tratamiento en ef servicio de fisioterapia.

7Apoyés en el wso de tecnicas de fisioterapia como: electroestimulacién, aplicacién de compresas humedo-calientes, descargas musculares,
entre otros.

8.Promoclone la dlinica v sus servicios terapeuticos tanto intra y extra mures a travez de personal y pacientas que acudieron a la misma, y
Personas que realizan actividades fisicas dentro del pargue.
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