INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de agosto del 2024

LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR
Directora General del Patrimonio Cultural y Natural

Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada Serfiora Directora General P4
/ /

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

Nombre completo del Contratista: ~ Sonia Ruth Cano / CUL: 1970878920101

Ndmero de contrato: 029-1687-2024-DGPCYN-MCD .~ Acuerdo Ministerial:  682-2024

Servicios (Técnicos o Profesionales): ~ SERVICIOS TECNICOS /S / Nit del Contratista: 5959756

Namero de Factura: 4054469462 7 Serie: 9A0C08A5

Honorarios Mensuales: Q4,000.00 Periodo del Informe:  Agosto 2024 )
Monto Total del Contrato Q31,870.97 ] Plazo del-Contrato:  02/05/2024 al 31/12/2024
Unidad Administrativa donde presta / /7

los servicios: Departamento de Monumentos Prehispanicos y Coloniales.

Objetivos del Contrato: "EL CONTRATISTA " se compromete a prestar sus servicios para el DEPARTAMENTO DE

MONUMENTOS PREHISPANICOS Y COLONIALES DE LA DIRECCION GENERAL DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL, con dedicacién y diligencia y con arreglo alas -~
prescripciones de sus conocimientos TECNICOS, en la prestacién de servicios que se describen a
continuacién, sin ser estas limitativas, sino enunciativas. (segin Clausula de contrato: CUARTA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

a) Apoyé en la recepcion de los visitantes nacionales y extranjeros que asistieron al parque arqueolégico asignado.
b) Brindé apoyo en el acompafamiento de turistas que visitaron el parque arqueolégico asignado.

c¢) Apoyé en la elaboracién de informes y/o reportes de los visitantes acerca del parque arqueolégico asignado.

d) Apoyé en brindar informacién objetiva y clara a los visitantes acerca del parque arqueolégico asignado.

e) Brindé asistencia al visitante mientras se encontraba en el parque arqueoldgico asignado.

f)  Apoyé en la gestidn de la logistica de los recorridos que brindé el parque arqueolégico asignado.

Sonia Ruth Cano Licda. Ménica K. Pellecer Alecio

Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad que Evalta los Servicios
(segan Clausula de confrate-Décima-Segunda)
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