INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de Agosto de 2025

Doctor Francisco José Joaquin Aguilar Chang
Viceministro del Deporte y la Recreacién
Direccién General del Deporte y la Recreacién
Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimado Sefior Viceministro:

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

Nombre completo del Contratista: Néstor Damién Martinez Herndndez CuL 2054067421306
Nadmero de contrato: 029-422-2025-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 486-2025
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 83092102
Ntmero de Factura: 645480461 Serie: 495F1DF5
Honorarios Mensuales: 08,000.00 Periodo del Informe: Agosto

Monto Total del Contrato 052,000.00 Acuerdo Ministerial: 16/06/2025 al 31/12/2025
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Departamento de $upervisién de Promotores Deportivos

Objetivos del Contrato:
“EL CONTRATISTA® se compromete a prestar sus SERVICIOS para "El Departamento de
Supervisién de Promotores Deportivos de la Direccién de Areas $Sustantivas de la Direceién
General del Deporte y la Recreacién™ del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién, diligencia
y con arreglo a ios principios de la ética y probidad, en ia prestacion de servicios, que describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino tnicamente enunciativas (segiin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Apoyé en el seguimiento de actividades con promsteres municipales de! departamento de Huchustenange.

2. Apoyé en la copa por la Paz Huehuetenango.

3. Apoye en capacitacion sobre los valores y discapacidad Huehuetenango.

4. Brindé apoyo en los procesos de induccién y superviciones a servidores civicos de el departamento de Huehuetenango.
6. Apoyé en la elaboracién de informes técnicos de las actividades realizadas en el departamento de Huehuetenango.

7. Apoyé y participé en capacitaciones y reuniones de trabajo de parte de la jefatura del Ministerio.

Néstor Damidn Martinez Herndndez Licenciada Mayra Elizabeth Torres Escobarde Briones
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evaltia los Servicios
(Segin clausula de contrato: Décima Primera)

(Seguin clausula de contrato: Décima Primera)




