INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de Mayo de 2026

Magister Edgar Estuardo Rodriguez Léopez ~
Director General del Deporte y la Recreacién
Direccion 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: Vinicio Antonio Medina Cugua CUL 1860727081601
Numero de contrato: 029-317-2026-DGDR-MCD - Acuerdo Ministerial: 11-2026
Servicios Técnicos: Técnicos . Nit del Contratista: 43176240
Numero de Factura: 3856419385 — Serie: 89E9AFB2
Honorarios Mensuales: Q. 12,000.00 ) Periodo del Informe: MAYO

Monto Total del Contrato Q. 71,612.90 Plazo del Contrato: 02/01/2026 al 30/06/2026
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Departamento de Supervisién de Promotores Deportivos -

Objetivos del Contrato:
“EL CONTRATISTA® se compromete a prestar sus servicios "TEENI€OS$” para “El Departamento de
Supervitién de Promotores Deportives de la Direccién de Areas $ustantivas de la Direccion
General del Deperte 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 prestacion de servicios, que describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enunciativas (segiin Clausula de contrato: Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1) Apoyé en la recepcion de informes vy facturas mensuales de los promotores Municipales de Huehuetenango.

2) Apoyé en las diferentes copas que se realizaron en el departamento de Huehuetenango.

3) Apoyé y coordiné sedes para las actividades de festival 340 que se realizaron en los distintos Municipios de Huehuetenango.
4) Apoyé y coordiné un Rally de verano con 650 jovenes en el Municipio de Aguacatan. En el departamento de Huehuetenango.
5) Apoyé y coordiné dos actividades Internacionales del deporte de Cachibol con el Caf de Adulto Mayor en el departamento de
Huehuetenango.

Vinicio Antonio Medina Cugua Licenciada Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evaliia los Servicios

(segun Clausula de co

Firma de Contratista Firma y sello de la Autoridad que Evalua los Servicios
(segin Clausula de contrato: Decima Primera)



