INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 28 de febrero de 2023
Licenciado Rudy Israel Ortiz Dieguez
Director General de Patrimonio Cultural y Natural

Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimado Sefior Director General

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

Nombre completo del Contratista: Betel Maria José Torres Cul: 22291 5617 0101
Numero de contrato: DGPCYN-029-82-2023 Acuerdo Ministerial: 12-2023

Servicios: Técnicos Nit del Contratista: 6897476-0

Numero de Factura; 4283189138 Serie: 6169CB28

Honorarios Mensuales: Q. 7,000.00 Periodo del Informe: Febrero 2023

Monto Total del Contrato Q. 27,548.39 Plazo del Contrato:  03/01/2023 al 30/04/2023
Unidad Administrativa donde

presta los servicios: Direccion General de Patrimonio Cultural y Natural

Objetivos del Contrato: "El Técnico " se compromete a prestar sus servicios Técnicos para la Direccion General

de Patrimonio Cultural y Natural del Ministerio de Cultura y Deportes, con dedicacion y
diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos técnicos, en la
prestacion de Servicios Tecnicos que se describen a continuacion, sin ser estas
limitativas, sino enunciativas. (segin Clausula de contrato; Tercera).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a) Brindé apoyo en el registro fotografico de las obras de la coleccién del Museo Nacional de Arte Moderno Carlos Mérida.

b) Apoyé en el levantamiento de informacion de historias clinicas de obras de la coleccién del Museo Nacional de Arte Moderno

Carlos Mérida.

) Meérida.

d) Apoyé en la revision de embalaje de las obras de |a coleccion del Museo Nacional de Arte Moderno Carlos Mérida.

Apoyé en el ordenamiento de las obras de la coleccién del Museo Nacional de Arte Moderno Carlos Mérida en el espacio

e a5
) provisional de resguardo dentro del museo.

Brindé apoyo en el control de las historias clinicas de las obras de la coleccién del Museo Nacional de Arte Moderno Carlos
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