INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de Abril de 2026

Magister Edgar Estuardo Rodriguez Lépez
Director General del Deporte y la Recreacién
Direcciéon General del Deporte y la 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:  Eva Karina Tolén Pérez CuUl: 2189103631502
Ndmero de contrato: 029-328-2026-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 4-2026

Servicios (Técnicos o Profesionales):  Servicios Técnicos Nit del Contratlsta 79196376
Ndmero de Factura: 2203929626 Serie: 3343FDC5
Honorarios Mensuales: Q 5,000.00 Periodo del Informe: Abril

Monto Total del Contrato Q 29,838.71 Plazo del Contrato: 02/01/2026 al 30/06/2026
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Departamento de Programacién Sustantiva

Objetivos del Contrato:
“EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS "TECNICOS" para "El Departamento
de Programacién $ustantiva de la Direccién de Areas $ustantivas de la Direccién General del
Deporte y la Recreacion™ del Ministerio de Culturay Deportes, con dedicacién y diligencia y con arreglo

a las prescripciones de sus conocimientos , en la prestacion de servicios que se describen a continuacion, sin
ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas (segan Cldusula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Apoyé en reuniones de trabajo cuando se convocé.

2. Apoyé en las diferentes actividades programadas que la Direccién de Areas sustantivas me asignd.

4. Apoyé en la Actividad POA" Dia Mundial de concientizacién sobre el Espectro Autista” y Pase " Dia Mundial de Concientizacién sobre
el Autismo" realizadas en Alida Esparia zona 3, Ciudad de Guatemala.

5. Apoyé en la Actividad " Torneo Recreativo de Bochas' realizada en el Departamento de Sacatepequez.

6. Apoyé en la Actividad " Festival Recreativo Adaptado de Habilidades Motrices" realizada en los. Departamentos de Jutiapa, Jalapa y
Santa Rosa.

7. Apoyé en el Area Administrativa del Programa Actividad Fisica Deporte y Recreacién para Personas con Discapacidad.

Eva Karina Tolén Pérez Licenciado Zelmar Lain Herndndez Garcia
Nombre Completo del Contratista Nombre dg¢ la Autgridad que Evalaa los Servicios
(segln Clausula c to Decnma Primera)*
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