INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Guatemala, 29 de Mayo de 2026

Magister Edgar Estuardo Rodriguez Lépez
Director General del Deporte y la Recreacion
Direccién 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:

Ndamero de contrato:

Servicios (Técnicos o Profesionales):

Ndmero de Factura:
Honorarios Mensuales:

Monto Total del Contrato
Unidad Administrativa donde
presta los servicios:

Objetivos del Contrato:

Nelson Alberto Sebastian Mateo CUl: 3341330251301
029-559-2026-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 367-2026
Técnicos Nit del Contratista: 11000483
825969340 Serie: BB58973F
Q5,870.97 Periodo del Informe: 04/05/2026 al 31/05/2026
Q12,370.97 Plazo del Contrato: 04/05/2026 al 30/06/2026

Departamento de Supervision de Promotores Deportivos

y

/
/
/

oEL CONTRATISTA? se compromete d prestar sus servicios "TEGNICOS" para “El Departamento de
$upervisién de Promotores Deportives de la Direccién de Areas $ustantiveas de la Direccién General
del Depeorte v la Recreacién” del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacién, diligencia y con arreglo a los
principios de la éticay probidad, en la prestacién de servicios, que describen a continuacion, sin ser estas limitativas,
sino Gnicamente enunciativas (segiin Clausula de contrato:Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Redlice mi respectivo mapeo pard buscar los espacios con el objetivo de trabajar mis Caf

2. Apoye en arbitrar los partidos de baloncesto 3x3 en el Municipio de Aguacatén, Huehuetenango

3, Apoye enla actividad en Campo Traviesa del Municipio de Malacatancito, Huehuetenango

4. Redlice la actividad del Dia del Desafio en el Municipio de San Rafael Petzal, Huehuetenango

5. Apoye en el programad adulto mayor Mis Afios Dorados, en el Municipio Y Departamento de Huehuetenango

Nelson Alberto Sebastian Mateo

Licenciado Carlos Gerardo Marroguin Illes@
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