INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de mayo de 2026 7 ’

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 Serior Director General:

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

Nombre completo del Contratista: Dirsseu Josimar Lémus Saturno Cul: 1697832271107
Ndmero de contrato: 029-444-2026-DGDR-MCD Acuerdo Ministerial: 47-2026
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos Nit del Contratista: 39652068
Ndmero de Factura: 911230453 / Serie: 02686AF0
Honorarios Mensuales: Q. 6,500.00 Periodo del Informe: Mayo

Monto Total del Contrato Q. 35,225.81 Plazo del Contrato: 19/01/2026 al 30/01/2026
Unidad Administrativa donde presta los servicios: Departamento de Supervisén de Promotores Deportivos -

Objetivos del Contrato:
SEL CONTRATISTAY se compromete a prestar sus servicios "TECNICO$" para "El Departamento de
Sapervisidn 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 dnicamente enunciativas (segtn Clausula de contrato:Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades:

1. Brindé apoyo a las actividades de capacitacién de CONADER en el los municipios del departamento de Retalhuleu.

2. Apoyé en las diferentes actividades en el municipio de champerico con la finalidad de promover la recreacion el las personas. ’
3. Apoyé en la ejecucién de las actividades programadas por la Direccion de Areas Sustantivas en el Departamento Retalhuleu.
4. Apoyé en la atencién en los centros permanetes en el municipio de Champerico.

5. Apoyé en capacitaciones o reuniones designadas por el MICUDE.

6. Apoyé en el desarrollo de las actividades de la fase departamental con los eventos realizados en los diferente municipios.

7. Brindé apoyo a los beneficiarios a poder incorporarse en las actividades permanentes en los centros atendidos

/

Dirsseu Josimar Lémus Saturno Licenciada: Mayra Elizabeth Torres Escobar de Briones.
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