INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de Abril de 2026 —

Magister Edgar Estuardo Rodriguez Lépez
Director General del Deporte y la Recreacion
Direccién General del Deporte y la Recreacion
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: Jhosua Imanol Mijangos Pérez Cul: 3846069380101
Ndmero de contrato: 029-406-2026-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 47-2026
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 384606938
Ndmero de Factura: 2804106853 Serie: D527A3B8
Honorarios Mensuales: Q. 6,500.00 Periodo del Informe: ABRIL

Monto Total del Contrato Q. 35,225.81 Plazo del Contrato: 19/01/2026 al 30/06/2026
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Departamento de Supervisén de Promotores Deportivos

Objetivos del Contrato:

“EL CONTRATISTA” se compromete a prestar sus servicios "TECNICOS" para "El Departamento de
Supervisién de Promotores Deportivos de la Direccién de Areas $ustantivas de la Direccién
General del Deporte y la Recreacién” del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién, diligencia y
con arreglo a los principios de la ética y probidad, en la prestacién de servicios, que describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas (segin Clausula de contrato:Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1.Apoyé en la direccién técnica del equipo en un campeonato de futbol 11, con el grupo etario de mujer en el Municipio de Palencia del
Departamento de Guatemala.

2. Brindé clases de Véleibol al grupo etario de juventud en el Municipio de Palencia del Departamento de Guatemala.

3. Brindé clases fisicas y recreativas al grupo etario de adulto mayor en el Municipio de Palencia del Departamento de Guatemala.

4. Brindé servicios de actividades fisicas y recreativas al sector laboral en el Municipio de Palencia del Departamento de Guatemala.
5. Brindé y ejecuté con eficiencia la entrega de informes mensuales y actividades en el Deparatamento de Guatemala.

6. Brindé apoyo técnico en sesiones de equinoterapia, cumpliendo con el proceso de aprendizaje y formacién para la atencién
especializada de usuarios con discapacidad en la ciudad capital, Departamento de Guatemala.

Jhosua Imanol Mijangos Pérez Licenciada Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones.
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evaltia los Servicios
(segan Clausula de contrato: Decima Primera)

Licda. Mayra Eli ses Escabar de Briones
. Subdi tivas
Y Direccién G¢nergl del De y Ja Recreacién
. MiniSterlo de’Cu y Depdrtes

Firma de‘ﬁ&btratista Firma y sello de la Autoridad que Evalta los Servicios
\ (segtin Clausula de contrato: Decima Primera)



