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INFORME MENS AL DE ACTIVIDAQ§§
ANO 2018 |

30 de septiembre 2018

Fecha:

Actividades del mes: 01/09/2018 al 30/09/2018

Nombre del contratista: | Licend¢iada Olda Carina Hernandez Vasquez
Ntimero de Contrato: 056-2018 |

| Vigencia del Contrato: Del 15/01/2018 al 31/12/2018

Renglén Presupuestario: | 029 “Qtras remuneraciones de personal temporal”

| | Servicios: Profesionales
| Direccién quien Direccion de Verificacion de Identidad y Apoyo
| Supervisa: Social i
i /
ACTIVIDADES REALIZADAS: /
1.3)  Participar en reuniones técmcas con| mlembros de I3 Direccién de

Verificacién de Identidad y Apoyo Social y otras unidades
administrativas del -RENAP-,

1.3.1.- Coordinacién para el evento de ¢0MUDE en el municipio de Los
Amates, |zabal con el Secretdrlo de la Municipalidad, sefor
Cristino Aguirre, a reallzarse el dia 6 de septiembre en la Casa
Integral de la Mujer, a las 8¢0 horas, con el propdsito de
presentarle los serV|¢|os que Ia Direcciéon de Verificacién de
Identidad y Apoyo Sqmal ofrecel a los usuarios que carecen de
documentos de identificacion.

1.3.2.- Coordinacion con el Alcaide, Vice Alcalde (Sefior Osvaldo
Ramirez) y Consejo' del Municipio de Livingston, Izabal, a
realizarse el dia 6 de septiembre a las 10:00 horas, con el
propésito de presentarle los servicios que la Direccion de
Verificacion de Idemtldad y Apo%o Social ofrece a los usuarios
que carecen de documentos |de identificacion.  Quedando
pendiente a presenlan el proyecljo al COMUDE del mencionado
Municipio.

1.3.3.- Coordinacién para el évento de (EOMUDE en el municipio de El
Estor, Izabal con el Vice Alca{de senor Hermes Garcia, a
realizarse el dia 7 de septiembre a las 8:00 horas, con el
propésito de presentar los se}rvmtos que la Direccion de
Verificacién de Identidad y Apc}yo Social y el Departamento



- 1.4)

Prevencién y Erradicacidn del Subfegistro ofrecen a los usuarios
que carecen de documentos de idantificacion.

1.3.4.- Reunion con la licenciada Dolores Celedén (Jefe del
Departamento de Capamtamon deh Congreso de la Republica de
Guatemala) y el licenciado Wlitber Ramirez (Asesor 1, del
Departamento de Verificacion de Identidad en funciones), el dia
6 de septiembre a las 13:00 horas, con el propésito de presentar
los servicios que la Direccién de Verificacion de Identidad y

Apoyo Social ofrece a los usuarios que carecen de documentos
de identificacion.

1.3.5.- Participacion en el Acto Protocolario en Conmemoracion del Dia
Internacional de la Alfabetizagion, Comité Nacional de
Alfabetizacion, evento realizado en el Hotel Camino Real, el dia
10 de septiembre 2018.

Revisar, desarrollar y actualizar manuales juntamente con las
jefaturas y/o Direccién de Verificacién db Identidad y Apoyo Social,
interesada, conforme lineamientos y justificaciones
correspondientes. 3

1.4.1.- Elaboracion de los aspectos a evaluar {puntuatidad, uniforme y
actltud £n el respectiva anexo se encuentra
. Aspectos a Evaluar
a. Puntualidad.

1.4.2.- Lectura del Manual de Normas y Procedimientos de la Direccion
de Verificacion de identidad y Apoyo Social.
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“ticenciado César Iiawd J
Director de Verifi



