INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 29 de noviembre del 2024
Licda. Ana Claudia Monzén Pefialonzo de Suasnavar
Directora General de Patrimonio Cultural y Natural
Ministerio de Cultura y Deportes
Su despacho.

Estimada sefiora Directora General

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

Nombre completo del Contratista: ~Karol Nohemi Flores Sandoval CuUl: 1585058320101
Ndmero de contrato: [ 029-1680-2024-DGPCYN-MCD Acuerdo Ministerial: 682-2024
Servicios (Técnicos o Profesionales): SERVICIOS TECNICOS Nit del Contratista: 72837985
Namero de Factura: 2259045931 ke Serie: A2D730AE
Honorarios Mensuales: Q5,000.00 J Periodo del Informe: NOVIEMBRE 2024
Monto Total del Contrato Q39,838.71 Plazo del Contrato: 02/05/2024 al 31/12/2024
Unidad Administrativa donde

presta 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 Direccién General del Patrimonio Cultural y
Natural, con dedicacién y diligencia y con arreglo a las prescripciones de sus conocimientos
Técnicos, en la prestacién de Servicios, que se describen a continuacién, sin ser estas
limitativas, sino enunciativas. (segan Clausula de contrato: CUARTA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

Brindé apoyo en la recepcién de la documentacién de cardcter administrativo, expediente de Proyectos Arqueologicos y documentos
en general

a)

b) Apoyé en registrar toda la documentacién que ingresa en la base de tatos

Brindé apoyo en el traslado de la documentacién a asistencia de jefatura para la continuidad del tramite utilizando cuadro de control
de entrega de documentos, adjunto conocimiento con listado de los documentos entregados

Apoyé en recibir toda la documentacién que su gestién haya finalizado dentro del departamento y proceder al traslado a donde
corresponda aquella documentacién que debe continuar en trGmite

e) Brindé apoyo para la entrega de documentos para que su tramite finalice en el departamento con copia de recibido

f)  Apoyé para archivar cuadro de control de entrega de documentos y copias de recibido
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