INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 27 de junio del 2025
LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO DE SUASNAVAR P
Directora General del 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: KARLA IVANIA ARENAS GARCIA Cuk: 2412 - 38250 ~ 0101

Niimero de contrato: 029-123-2025-DGPCYN-MCD s Acuerdo Ministerial:  7-2025

Servicios (Técnicos o Profesionales): SERVICIOS TECNICOS / Nit del Contratista: 63457849 ,

Nimero de Factura: 3036696566 r i Serie: 9C4189BE

Honorarios Mensuales: Q. 8,000.00 Periodo del Informe:  JUNIO 2025 - /
Monto Total del Contrato Q. 47,741.94 ’ Plazo del Contrato:  02/01/2025 ol 30/06/2025

Unidad Administrativa donde "

presta los servicios: MUSEO DE ARTE COLONIAL

Objetivos del Contrato: “EL CONTRATISTA" se compromete o prestor sus SERVICIOS TECNICOS para EL MUSEQ DE

ARTE COLONIAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO CULTURAL ¥
NATURAL, con dedicacién, diligencia y con arreglo a los principios de la ética y probidad, en
la prestacién de Servidios, que se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sine
Gnicamente enunciativas: (segin cldusula de contrato: TERCERA).

<

Desarrollo Ordenado de Actividades :
a) Apoyé a la administracidn en la formulacién de propuestas para mejorar la ejecucion de proyectos y restauracién dentro del museo.
b) Apoyé en el resguardo del patrimonio arquitectonico v de la debida documentacién y conservacién de las colecciones.

¢)  Apoyé en la supervisién de proyectos de intervencién dentro del Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes Generales.

d) Brindé apoyo en la elaboracién de informes de avance fisico de los diferentes fases de trabgjo que conlleva cada uno de los proyectos de
intervencion dentro del Centro Cultural Real Palacio de los Capitanes Generales.

e) Otras actividades relacionadas a les servicios a prestar.

J
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