INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

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

Ministerio de Cultura y Deportes

Su despacho.

Estimada Sefiora Directora General

Guatemala, 27 de junio del 2025

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

Nombre completo del Contratista: LEONEL ESTUARDO ALVAREZ MILIAN

b ro de contrato: 029-474~2024-DGPCYN-MCD

S.....ios (Técnicos o Profesionales): Servicios Técnicos

Ndmero de Factura: 1208241618

Honorarios Mensuales: Q 5,500.00
Monto Total del Contrato Q 32,822.58
Unidad Administrativa donde

presta los servicios:

Objetivos del Contrato:

Cul: 3418898

Acuerdo Ministerial: 07 2025

Nit del Contratista: 3418898

Serie: 281195EC

Periodo del Informe: Junio 2025

Plazo del Contrato: _02/01/2025 al 30/06/2025 |

DEPARTAMENTO DE MONUMENTOS PREHIPANICOS Y COLONIALES

"EL CONTRATISTA" se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS INDIVIDUALES EN

GENERAL para LA DIRECCION TECNICA DE MUSEOS ¥ CENTROS CULTURALES DE LA
DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL, con dedicacién y
diligencia y con arreglo a los principios de ética y probidad, en la prestacion de Servicios, que
se describen a continuacién, sin ser estas limitativas, sino Gnicamente enumerativas: (segiin

clausula de contrato: TERCERA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

)
b)
c)
dy
e)
f

Apoyé en el trasladeo y acompaiiamiento de las actividades oficiales.

Brindé apoyo en el resguardo del vehiculo oficial asignado a la Direccién General de Museos y Centros Culturales.

poyd en la preparacién de rutas para el cumplimiento adecuado de la agencia.

~poyd en la verificacién del vehiculo asignado y el traslado a los talleres autorizados en Caso sed necesario,

Apoyé en los informes de resultados de las actividades que se desarrollan.

Otras actividades relacionadas a los servicios a prestar.

LEONEL ESTUARDO ALVAREZ MILIAN

Nombre Completo del Contratista

\

Firma=de Contratista

Ma. Christopher Steven Martinez Donado

Nombre de la Autoridad_que Evalua los Servicios

(segdn Clausula de contrdto: Décima Primera)
Ma. Crrgtomier Steve thatiine
P2 e Dorado

Firma y sello de la Aut .W% ‘_ e | I
(segin Clausula de contfato ma Primera)



