INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 31 de mayo de 2023

Mgtr Mario Alfonso Heredia de Leén e
Director General del Deporte y la Recreacién
Direccion General del Deporte y Ia Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado sefior Director General:

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

Nombre completo del Contratista:  Karla Liliana Piedrasanta Melgar Cut: 2529789940101 -
Ndmero de contrato: DGDR-029-431-2024 4 Acuerdo Ministerial: 12-2024 o
Servicios (Técnicos o Profesionales):  Técnicos Nit del Contratista: 59093285 ’
Namero de Factura: 982141209 .~ Serie: 1IFoB3C24 .~
Honorarios Mensuales: Q 6,000.00 Periodo del Informe: MAYO Fay
Monto Total de! Contrato Q 41,612.90 g Plazo del Contrato: 03/01/2024 AL 31/07/2024 /
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Departamento de Programacién Sustantiva

Objetivos del Contrato:

El "Téenico™ se compromete a prestar sus Servicios Téenieos para el Departamento de
Programacién Sustantiva de Ie Direecién de Areas Sustantivas de la Direccién General
del Deporte y la Reereacién Dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién
v diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos téenicos, en la prestacién de
$ervicios Téenicos que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente
enunciativas: (segtin Clausula de contrato: Tercera)

Desarrolio Ordenado de Actividades:

a) Apoyé en el desarrollo de lineamientos para apoyar las gestiones relacionadas al cumplimiento de las diferentes actividades de los
Programas Sustantivos,

b) Apoyé a los diferentes Programas Sustantivos cuando se me requirié.

©) Apoyé en el desarrolio de lineamientos para el cumplimiento de las actividades del Plan Operativo Anual (POA)

d) Apové en la recepc:on y entrega de documentos que ingresan a los diferentes Departamentos y Direccidén de Areas Sustantivas.

€) Apoyé en el Area Administrativa def Programa Mujer.

Karla Liliana Piedrasanta Melgar Licenciada Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalila los Servicios
(segin Clausula de contrato: Décima Primera)
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Firma de Contratista Firma y sello de la Autoridad que Evalia los Servicios

(segtin Cldusula de contrato: Décima Primera)




