INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Guatemala, 30 de abril del 2026 /

LICDA. ANA CLAUDIA MONZON PENALONZO 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: Maximo Alejandro Gonzélez Vasquez cut: 3677860950101 -
Numero de contrato: D29-265-2026-DGF’CYN-MQD775’_'_'7 Acuerdo Ministerial: 32026
Servicios (Técnicos o Profesionales): Técnicos / - Nit del Contratista: 367786095

Numero de Factura: 3920776411 ~ Serie: 34480662

Honorarios Mensuales: Q4,50000. ) o Periodo del Informe:  ABRIL 2026 /

Monto Total del Contrato Q26,854.84 Plazo del Contrato: 02/01/2026 AL 30/06!2026
Unidad Administrativa donde presta

los servicios: Museo Nacional de Historia

Objetivos del Contrato: "El CONTRATISTA " se compromete a prestar sus SERVICIOS TECNICOS para EL MUSEO

NACIONAL DE HISTORIA DE LA DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO CULTURAL Y
NATURAL, con dedicacion, diligencia y con arreglo a los principos de la ética y probidad , en la
prestacion de Servicios, que se describen a continuacion, sin ser estas limitativas, sino Unicamente
enunciativas: (segun clausula de contrato: TERCERA).

Desarrollo Ordenado de Actividades :

Apoyé en realizar labores de limpieza dentro de las instalaciones, mobiliario y equipo de oficina, enseres de cocina, electrodomesticos, en las
9 instalaciones del Museo Nacional de Historia;

b) Apoyé en la extraccion de basura de las oficinas del Museo Nacional de Historia;

c) Brindé apoyo en la entrega de correspondencia y documentos oficiales internos del Museo Nacional de Historia;

d) Apoyé en la atencién de los usuarios visitantes que ingresarcn a las instalaciones del Museo Nacional de Historia;

e) Apoyé en el control y requerimiento de Gtiles de limpieza y productos sanitarios en general del Museo Nacional de Historia;

f) Apoyé en otras actividades relacionadas con mi contratacion.

Maximo Alejandro Gonzalez Vasquez Lic. Miguel Alfredo_Alvarez Arévalo
Nombre Completo del Contratista Nombre de la Autoridad quepEvalua los Servicios

/ (segun Clausula de cqnjraf écima Primera)

Firma de Contratista Firma y sello de la Autolida qu\e Evalua los Servicios
(segun Clausuia de co : Décima Primera)
Lic. Miguel Alvarez Arévalo

ADMINISTRADOR
MUSEQ NACIONAL DE HISTORIA
DIRECCION TECNICA D MUSEHS YCEHTR(]S CULTURALES



