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@‘,ﬁ’ Guatemala, 26 octubre de 2020

Ref. DPC CONADI 160 10 2020

Senores
Asociacion Sindrome de Rett de Guatemala
Presente

Estimados sefores:

Reciban un cordial saludo de la Jefatura del Departamento de
Participacion Ciudadana del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas
con Discapacidad -CONADI-.

Por medio de la presente se realiza entrega copia de CONVENIO NUMERO
TRES GUION DOS MIL VEINTE (3-2020) DE ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO
PUNTUAL PARA EL PROYECTO, CONMEMORACION DEL MES MUNDIAL DE
SINDROME DE RETT y un CD, que contiene los formatos de informes para
liquidacion del proyecto de Apoyo Puntual y los formatos de informe de avance
fisico y financiero.

Atentamente,

Departamento de Participaciéon Ciudadana
CONADI

CC.: Archivo.
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Guatemala, 01 de octubre de 2020
JD-501-10-2020

Doctora

Glenda Martinez
Directore. General Interina
CONADI

Presenie

Poctora Martinez:

Reciba un respetuoso saludo de la Presidencia de Juata Directiva det Consejo Nacional
para la Atencion de las Personas con Discapacidad -CONADI-.

Por instrucciones de Junta Directiva y para darle seguimiento a los procesos se le solicita lo
giguiente:

Con base al punto. CUARTO. Apuyoes Puntuales. Del Acta Extraordinaria No.34-2020,
de fecha 01 de Octubre de 2020, Juata Divectiva. ACUERDA: 1) Avalar [a minuta No. 7 y
Dictamen No.02 emitidos por la Comisién Evaluadora de Apoyos Puntuales. 2) Aprobar el
Convenio 3-2020 de Apoyo puntual suscrito por la Asociacidn Sindrome de Rett
Guatemala,

Agradeciendo su atencitn.

Atentamente,

—
,"‘
-

=
Dra. jo Ig'ﬂi/s'm ana

Presidetite de’Junta Dicectiva

- CONADI

AT
S EeAral
Ee )

C.¢. Anexo convenio onginal
Archivo
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CONVENIO NUMERO TRES GUION DOS MIL VEINTE (3-2020), DE ADJUDICACION
DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO. CONMEMORACION DEL

/ MES MUNDIAL DE SINDROME DE RETT.
" En la ciudad de Guatemala, el veintiocho de septiembre del afo dos mil veinte,
. NOSOTROS: ROSA IDALIA ALDANA SALGUERO, de cuarenta y cuatro afios de edad,

" softera, guatemalteca, Licenciada en Ciencias de la Comunicacion, con domicilio en el

departamento de Guatemala, me identifico con Documento Personal de ldentificacion,

) Cédigo Unico de Identificacion numero un mil seiscientos cincuenta y siete espscio

noventa y seis mil cuarenta y nueve espacio un mil ochocientos cinco (1657 96049 1805)
extendido por el Registro Nacional de las Personas de Guatemala. Actio en
representacion del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad -
CONADI-, en calidad de Presidente y Representarle Legal. segln Acta Administrativa No.
035-2019 de fecha siete de enero de dos mil diecinueve, en la que se asienta la
documentacion y Toma de Posesion, la cual se encuenira registrada en el folio
cuatrocientos treinta y cuatro (434). del libro de actas de la Administracion del CONADI,
autorizado por la Contraloria General de Cuentas de ia Nacién, sefalo como lugar para
recibir citaciones y/o notificaciones en la primera avenida, cuatro guion diecinueve, zona
uno de esta ciudad instilucidn que en fo sucesivo del presente documento sera
denominada por su nombre o simplemente como "EL CONADI" y ANA {SABEL
SAMAYOA NORIEGA, de cuarenta y cuatro afios de edad, soltera, comerciante,
guatemalteca. de esle domicilio, me identifico con el Documento Personali de
identificacion, Cadigo Unico de Identificacion nimero un mil novecientos nueve espacio
cero cinco mil cuatrocientos sesenta y ocho espacio cero ciento uno (1908 05468 0101),
extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala. Actuo
en mi calidad de Presidente de la Junta Directiva y Representante Legal de la entidad
ASOCIACION SINDROME DE RETT GUATEMALA, calidad que acredito con el Acta
notarial de mi nombramiento autorizadoen la Ciudad de Guatemala el diecinueve de
marzo de dos mil diecinueve. por el Notaric Pedro Erasmo Samayoa Velasquez,
documento inscrito en el Registro de Personas Juridicas. Razon de Inscripcion de

Nombramientos bajo la partida nimero doscientos veinte (220) folio doscientos veinte
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SINDROME DE RETT GUATEMALA -ASIR- Inscrita en el Registro de Personas
Juridicas, bajo la partida cuatrocientos setenta y cuatro (474), Folio cuatrocientos setenta
7y cuatro {474) del iibro tres (3} de Asociaciones Civiles. En este documento la entidad
} 3 ‘citada se denominara con su nombre, sefalando como lugar para recibir citaciones y/o
rotificaciones en la sexta avenida trece guion cincuenta y dos zona tres {6ta Avenida, 13-
52, zona 3} del Municipio y Departamento de Guatemala. Las comparecientes
“;f aseguramos ser de los datos de identificacidn personal consignados hallandonos en el
Qf ) libre ejercicio de nuestros derechos civiles y que |as representaciones que se ejercitan y
: de conformidad con la ley. son suficientes para el otorgamiento del presente CONVENIO
DE SUBVENCION DE FONDOS DE APOYQO PUNTUAL PARA EL PROYECTO:
CONMEMORACION DEL MES MUNDIAL DE SINDROME DE RETT, el cual se regira
conforme a las siguientes clausulas PRIMERA: ANTECEDENTES: Yo, Rosa Idalia
% Aldana Salguero, en |a calidad con la que actio manifiesto que mi representada, celebré
esidn Ondinaria de Junta Directiva, el ocho de septiembre de dos mil veinte, la cual
quedd contenida en &l Acta Ordinaria que se identifica con €l namero treinta y dos guion
dos mil veinte (No. 32-2020), dentro del punto SEPTIMO, Acuerda: numeral uno (1),
Avalar lo actuado por la Comisién Evaluadora de Apoyos Puntuales, donde aprueban los
apoyos puntuales, de las siguientes organizaciones: literal ¢) ASOCIACION SINDROME
DE RETT GUATEMALA. SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO: a) Monto:
Q— El proyecto ejecutado tendra un aporte monetario ya aprobado de parte del CONADI por
un monto de DIECIOCHO MIL SETECIENTQOS SESENTA QUETZALES (Q.18,760.00).
b} Forma de Desembolso: El fondo autorizado a la entidad ASOCIACION SINDROME
DE RETT GUATEMALA para la ejecucion del proyecto refendo debera entregarse en un
""" unico desembolso a partir de ia formalizacion del presente Convenio, contra la entrega de
lo preceptuado en el articulo 15 del Reglamento de Apoyos Puntuales para el
Fortalecimiento institucional y Organizacional a nombre del Consejo Nacional para la
Atencion de las Personas con Discapacidad, con su respectivo numerc de identificacion
tributana cuatro millones ochocientos setenta y dos mil seiscientos novenia y seis guion
seis (4B72696-6) y la firma del presente Convenio, ¢} Estructura presupuestaria: Los

fondos para el desarroilo de las actividades, deberan destinarse conforme a los renglones
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presupuestarios y el presupuesto aprobado en la propuesta presentada al CONADI. E!

f CONADI ejecutara el gasto en el Programa 11 subprograma 03, proyecto 000,

actividad 001, obra 000, subproducto 016-001-0010, renglén 432, ubicacion
qMﬁﬁca 0101, fuente 12, d) Condiciones: las condiciones del proyecto segun cuadro

de Apoyos Puntuales 2020, las establece el Oficio identificado Ref. DPC CONADI 54-09-

2020 las cuales se copian literalmente d.1) Condiciones de otorgamiento y uso: De
conformidad con el articuio 10, ultimo parrafo del Reglamento de Apoyos Puntuales para
el Fortalecimiento Institucional y Organizacional a nombre del Consejo Nacional para la
Atencién de las Personas con Discapacidad, no se podra financiar la compra de mobiliario
y equipo, equipo de computo, utensilios de cocina, herramienias, equipo electronico,
gastos de funcionamiento, arrendamientos de viviendas, locales, sedes de las
organizaciones; servicio de energia eléctrica; servicios basicos; mantenimiento de bienes
muebles u otros que no tengan relacdn directa con proyecto de apoyo puntual; d.2)

. Objetivos: Objetivo General: Promover actividades de sensibilizacidon, a través de la
+ difusidn y divulgacion de sindrome de Rett y otros tipos de discapacidad para una mejor

identificacion e intervencién oportuna, d.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1. Brindar
informacion sobre el Sindrome de Rett, dirigido a profesionales en medicina pediatrica en
todas las disciplinas de la salud y la educacion, 2. Que los profesionales identifiquen los
signos de Ias nifas con sindrome de Rett para poder brindar un diagnoéstico oportuno, 3.
Brindarle informacién a padres y madres sobre los cuidados de las personas y niflas con
sindrome de Rett; d.4) Meta: Quinientos (500) profesionales en medicina pediatrica en
todas las disciplinas de la salud y Ia educacion; d.5) indicadores de resultados: Numero
de profesionales en medicina pediatrica en todas las disciplinas de la salud y la educacion
informados a través de la revista sobre el Sindrome de Rett / Nomero de profesionales en
medicina pediatrica en todas las disciplinas de Ia salud y la educacion identificados; d.6)
Metodologia a utilizar para la evaluacién de impacto: Se realizara una vez durante el
desarrolio del proyecto, a través de fichas de seguimiento, listados de beneficiarios y
fotografias; d.7) Sistemas de Informacién y monitoreo: La Direccion Técnica a través
del departamento de Participacion Ciudadana del CONADI, realizara monitoreo de la
gjecucion de Apoyos Puntuales mediante visitas que se complementaran con fa revision
de informes y solicitud de informacion para garantizar que se esté cumpliendo con todos
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~los términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la debida utilizacion de los .

recursos asignados y la Unidad Financiera realizara la fiscalizacién al Apoyo Puntual

‘debiendo la organizacion dar todas las facilidades necesarias. e) Finiguito: Para le

abtencié-n del finiquio respectivo se debera cumplir con lo establecida en el Decreto 101-
97, Ley Organica del Presupuesto y el ariculo 14 del Acuerdo Gubernativo No 55-2016.
Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones. f} Plazo: La ejecucién del proyecto
sera a partir de su aprobacion y desembolso TERCERA: OBLIGACIONES DE LA
ORGANIZACION: Yo ANA ISABEL SAMAYOA NORIEGA, en la calidad con la cual
actuo. Manifiestc que mi representada se obliga a cumplir. Como minimo con las
siguientes obligaciones; a) Invertir los fondos otorgados por EL CONADI exclusivamente
en la realizacion del proyecto, CONMEMORACION DEL MES MUNDIAL DE SINDROME
DE RETT, cumpliendo con los objetivos metas e indicadores planteados en la propuesta.
Los fondos aprobados seran utilizados de la siguiente manera; a) a.1) Impresiones; La
cantidad de trece mil ciento setenta quetzales (Q.13,170.00), a.2) Vidticos y gastos de
movilizacién: La cantidad de noventa quetzales (Q.90.00), Prendas de Vestir: La cantidad
de cinco mil quinientos quetzaies (Q.5,500.00), para un total de DIECIOCHQ MIL
SETESCIENTOS SESENTA QUETZALES (Q.18,760.00); b) Cubrir por nuestra cuenta
cualguier pago adicional que se presente a fin de alcanzar los objetivos, metas e
indicadores propuestos.c) Reconocer al CONAD! en la ejecucion del proyecto con la
utilizacién del jogo del CONADI en toda la documentacion impresos y actos que se
realicen, d) Cumplir con la ejecucién del presupuesto en la forma que fue aprobada en el
Apoyo Puntual, e) Cumplir con la ejecucion de las actividades de conformidad con el
cronograma aprobado f) Otros que EL CONAD! requiera siempre que estén relacionados
con el proyecto objeto del presente convenio. CUARTA: El CONADI sera corresponsable
juridicamente en cuanto al manejo transparente, racional y pertinente de los recursos
publicos y se encuentra obligado a verificar el uso adecuado de los mismos. El CONADI
realizara monitorec de la ejecucion del Apoyo Puntual mediante visitas, que se
complementaran con la revision de informes y solicitud de informacién, para garantizar
que se esté cumpliendo con todos los términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi
como la debida utilizacion de los recursos asignados QUINTA: Previo a hacer el traslado
de los fondos, el CONADI deberd verificar que se hayan cumplido todos los
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procedimientos que para el efecto de la cuentadancia y/o probidad establece la Contralora
General de Cuentas. SEXTA: ACEPTACION: En los términos relacionados, ambas
comparecientes, en la calidad con que actuamos, aceptamos en los términos relacionados
todas y cada una de las clausulas contenidas en este convenio que hoy se suscribe. Las
otorgantes leemos integramente todo lo escrito en este documento y enterados de su
: contenido, objeto, validez y demas efectos legales. lo aceptamos, ratificamos y firmamos
% en cinco hojas de papel bond tamano carta membretadas del CONADI, impresas
: unicamente en su lado anverso
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Guatemala, 26 octubre de 2020
Ref. DPC CONADI 161 10 2020

Senores
Fundacion Sonrisas que Escuchan
Presente

Estimados seriores:

Reciban un cordial saludo de la Jefatura del Departamento de
Participacién Ciudadana del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas
con Discapacidad -CONADI-,

Por medio de la presente se redliza entrega copia de CONVENIO NUMERO

: UNO GUION DOS MIL VEINTE (1-2020) DE ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO

PUNTUAL PARA EL PROYECTO: EVALUACION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA A

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL y un CD, que

contiene los formatos de informes para liquidacién del proyecto de Apoyo
Puntual y los formatos de informe de avance fisico y financiero.

Atentamente,
—Rbcio Garcia
Encargada
Departamentd de Participacion Ciudad
CONADI
Fﬁ':dacidn
CC.: Archivo. USONY'SAS
2ESCUChan
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coﬁf:o NUMERO UNO GUION DOS MIL VEINTE (1-2020),
ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO:
EVALUACION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL.

En la ciudad de Guatemala, el catorce de septiembre del afio dos mil
veinte NOSOTROS: ROSA IDALIA ALDANA SALGUERO, de cuarenta y cuatro
afios de edad, soltera, guatemalteca, Licenciada en Ciencias de la Comunicacion,
con domicilio en el departamento de Guatemala, me identifico con Documento
Personal de lIdentificacidon, Codige Unico de Identificacion namero un mil
seiscientos cincuenta y siete espacio noventa y seis mil cuarenta y nueve espacio
un mil ochocientos cinco (1657 96049 1805) extendido por el Registro Naciconal de
las Personas de Guatemala, actuo en representacién del Consejo Nacionai para ia
Atencion de las Personas con Discapacidad -CONADI-, en calidad de Presidente
y Representante Legal, segun Acta Administrativa No. 035-2019 de fecha siete de
enero de dos mil diecinueve, en la que se asienta la documentacion y Toma de
Posesién, la cual se encuentra registrada en el folio cuatrocientos treinta y cuatro
(434), del libro de actas de la Administracion del CONADI, autorizado por la
Contraloria General de Cuentas de la Nacién; sefialo como |lugar para recibir
citaciones y notificaciones en la primera avenida, cuatro guion diecinueve, zona
uno de esta ciudad; institucion que en lo sucesivo del presente documento sera
denominada por su nombre ¢ simplemente como "EL CONADI", y PATRICIA
CASTELLANOS RODRIGUEZ, de cincuenta y seis afios de edad, casada,
doctora en Audiologia, guatemalteca, de este domuicilio; me identifico con el
Documento Personal de Identificacion, Cédigo Unico de Identificacién numero dos
mil cuatrocientos veintiocho espacio treinta y seis mil trescientos ochenta espacio
cero ciento uno (2428 36380 0101), extendido por el Registro Nacional de las
Personas de la Republica de Guatemala. Actuo en mi calidad de Presidente del
Consejo Directivo y Representante Legal de la entidad FUNDACION SONRISAS
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autorizada en la ciudad de Guatemala, departamento de Guaternala, el once de

SCUCHAN, calidad que acredito con el Acta notarial de mi nombramiento

marzo del afio dos mil diecinueve, por el Notario Sergic Leonardo Mijangos
Penagos. documento inscritc en el Registro de Personas Juridicas, Razon de
Inscripcion de Nombramientos bajo la partida numero ciento sesenta y cinco (165)
folio ciento sesenta y cinco (165) del libro sesenta (60), de nombramientos y la
inscripcion de la entidad FUNDACION SONRISAS QUE ESCUCHAN, esta inscrita
en el Registro de las Personas Juridicas, departamento de Guatemala bajo la
partida namero veintitrés mil doce (23012) folio veintitrés mil doce (23012) del libro
uno (1) de Sistema Unico del Registro Electronico de Personas Juridicas. En este

@ocumento la entidad citada se denominara con su nombre, sefalando como lugar

ﬁ) para recibir citaciones y/o notificaciones la sexta avenida seis guion sesenta y tres

/J() zona diez Edificio Sixtino uno, oficina trescientos diez, de la ciudad de Guatemala

S AT T T Rl T TSR L L

BT o e

(6 avenida 6-63 zona 10 Edificio Sixtino 1, oficina 310, Guatemala) Las
comparecientes aseguramos ser de los datos de identificacion personal
consignados, hallarnos en el libre ejercicio de nuestros derechos civiles y que las
representaciones que se gjercitan y de conformidad con la ley, son suficientes
para el otorgamiento del presente CONVENIO DE SUBVENCION DE FONDOS
DE APOYO PUNTUAL PARA LA ACTIVIDAD: EVALUACION OTOLOGICA Y
AUDIOLOGICA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA
LEY PENAL, el cual se regira conforme a las siguientes clausulas: PRIMERA.:
ANTECEDENTES: Yo, Rosa idalia Aldana Salguero, en la calidad con la que
actio, manifiesto que mi representada, celebré Sesién Ordinaria de Junta
Directiva, del ocho de septiembre de dos mil veinte, la cual quedd contenida en el
Acta Ordinaria que se identifica con el nimero treinta y dos guion dos mil veinte
(No. 32-2020), dentro det punto SEPTIMO, numeral uno (1), Acuerda: Avalar lo
actuado por la Comision Evaluadora de Apoyos Puntuales, donde aprueban los
apoyos puntuales, de las siguientes organizaciones: literal a) FUNDACION
SONRISAS QUE ESCUCHAN. SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL
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PRBVE‘::TO: a) Monto: El proyecto ejecutado tendra un aporte monetario ya
aprobado de parte del CONADI, por un monto de DIECINUEVE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO QUETZALES (Q.19,875.00); b) Forma de
Desembolso: E! fondo autorizado a: FUNDACION SONRISAS QUE ESCUCHAN
para la ejecucion del proyecto referido debera entregarse en un unico desembolso

a partir de la formalizacion del presente Convenio, contra la entrega de lo
preceptuado en el articulo 15 del Reglamento de Apoyos Puntuales para el
Fortalecimiento Institucional y Organizacional a nombre de! Consejo Nacional para
la Atencidén de las Personas con Discapacidad, con su respectivo numero de

& o3 S NP

_identificacién tributaria cuatro millones ochocientos setenta y dos mil seiscientos
_ hoventa y seis guion seis (4872696-6) y la firma del presente Convenio; ¢)
! Estructura presupuestaria: Los fondos para el desarrollo de las actividades,

deberan destinarse conforme a los renglones presupuestarios y el presupuesto
aprobado en la propuesta presentada al CONADI. El CONADI ejecutara el gasto
V en el Programa 11 subprograma 03, proyecto 000, actividad 001, obra 000,
*(\\;i subproducto 016-001-0010, renglén 432, ubicacion geografica 0101, fuente
12, d) Condiciones: las condiciones del proyecto segun cuadro de Apoyos
Puntuales 2020, las establece el Oficio identificado Ref. DPC CONADI 54-08-2020
las cuales se copian literalmente: d.1) Condiciones de otorgamiento y uso: De

conformidad con el articulo 10, ultimo parrafo del Reglamento de Apoyos
Puntuales para el Fortalecimiento Institucional y Organizacional a nombre del
Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad, no se podra

financiar la compra de mobiliario y equipo, equipo de computo, utensilios de

% cocina, herramientas, equipo electrénico, gastos de funcionamiento,
arrendamientos de viviendas, locales, sedes de las organizaciones; servicio de
*P energia eléctrica; servicios basicos; mantenimiento de bienes muebles u otros que
3 no tengan relacion directa con proyecto de apoyo puntual, d.2) Objetivos:

Objetivo General: Identificar nifios, nifias y adolescentes en conflicto con la Ley
? Penal de Guatemala, ubicados en los distintos centros de privacién de libertad de
i
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la Sub-secretaria de Reinsercidén Social, que tienen o estan en riesgo de padece

de alguna patologia del oido o de su audicién, y los haga desarrollarse en
situacion o condicion de discapacidad auditiva; d.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar a nifios, nifias y adolescentes guienes padecen de otitis media, para
su referencia y tratamiento, 2. Prevenir dificultades en el relacionamiento social en
nifios, nifas y adolescentes generada por el padecimiento de peérdida auditiva ¢

enfermedades del oido, a través de una intervencion oportuna, 3. Concienciar a la

comunidad educativa, formativa y administrativa relacionada a los centros de
A ‘privacién de libertad, sobre la importancia del cuidado del oido y la audicidn. d.4)
Meta: Ciento noventa y uno (191) nifias, nifos y adolescentes; d.4) Indicadores
d'e resultados: Numero de nifas, nifios y adolescentes identificados con otitis
media y/o padecimientos de pérdida auditiva o0 enfermedades del oido / Numero
total de nifias, nifios y adolescentes evaluados; d.5) Metodologia a utilizar para

b
&
i

|

la evaluacion de impacto: Se realizara una vez durante el desarrolio del
proyecto, a traves de fichas de evaluacion, listados de beneficianos y fotografias;
d.6) Sistemas de informacién y monitoreo: La Direccion técnica a través del
Departamento de Participacion Ciudadana, del EL CONADI, realizara monitoreo
de la ejecucion del Apoyo Puntual mediante visitas que se complementaran con la

:

revisidon de informes y solicitud de informacidn para garantizar que se esté
cumpliendo con todos los términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la

debida utilizacion de los recursos asignados, ia Unidad Financiera realizara la
fiscalizacién al Apoyo Puntual, debiendo la organizacién dar todas las facilidades
necesarias, e) Finiquito: Para la obtencién del finiquito respectivo se debera
cumplir con lo establecido en el Decreto 101-97, Ley Organica del Presupuesto y
el articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de

B e SR

Subsidios y Subvenciones; f) Plazo: La ejecucion del proyecto sera a partir de su
aprobacion y  desembolso. TERCERA: OBLIGACIONES DE LA
ORGANIZACION: Yo, PATRICIA CASTELLANOS RODRIGUEZ, en la calidad con

la cual actio, manifiesto que mi representada, se obliga a cumplir, como minimo,
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con"r’fstgunentes obligaciones. a) Invertir los fondos otorgados por EL CONADI
exclusivamente en la realizacion de la actividad: EVALUACION OTOLOGICA Y
AUDIOLOGICA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA
LEY PENAL, cumpliendo con los objetivos planteados en la propuesta. Los
fondos aprobados seran utilizados de la siguiente manera: a) a.1) Insumos y
suministros: La cantidad de nueve mil quinientos cincuenta y cinco quetzales
(Q.9,555.00); a.2) Viaticos y gasios de movilizacion para personal técnico y
administrativo. la cantidad de tres mil quetzales (Q.3,000.00), a.3) Servicios de
;\Capacitacién:i_a cantidad de tres mil trescientos quetzales (Q.3,300.00); a.4)
‘i»:; rendas de Vestir La cantidad de cuatro mil veinte quetzales (Q.4,020.00); para
_‘#;__,g,’un total de DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO QUETZALES
(Q.19,875.00); b) Cubrir por nuestra cuenta cualquier pago adicional que se le

SRR RS

i presente, a fin de aicanzar los objetivos, metas e indicadores propuestos; ¢)
: Reconocer al CONADI en la ejecucion del proyecto, con la utilizacion del logo deil
CONADI en toda la documentacion, impresos y actos que se realicen; d) Cumplir
con la ejecucion del presupuesto en la forma que fue aprobada en el Apoyo
Puntual, e) Cumplir con la ejecucion de las actividades de conformidad con el
cronograma aprobado, f) Otros que EL CONADI requiera, siempre que estén
relacionados con el proyecto objeto del presente convenio. CUARTA: EI CONADI
sera corresponsable juridicamente en cuanto al manejo transparente, racional y

eREEEERNT T fa

pertinente de los recursos publicos y se encuentra obligado a verificar el uso
adecuado de los mismos. EI CONADI realizara monitoreo de la ejecucion del
Apoyo Puntual mediante visitas, que se complementaran con la revision de
informes y solicitud de informaciaon, para garantizar que se esté cumpliendo con

todos los términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la debida utilizacion

o R

de los recursos asignados. QUINTA: Previo a hacer el trasiado de los fondos, el
CONADI, verificara el cumplimiento de los procedimientos que para el efecto de la
cuentadancia y/o probidad que establece la Contraloria General de Cuentas.
SEXTA: ACEPTACION: En los términos relacionados, ambas comparecientes, en
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la caindad con que actuamos, aceptamos en los términos relacionados todas y

R BT L e

cada una de las clausulas contenidas en este convenio que hoy se suscribe. Las
otorgantes leemos integramente todo lo escrito en este documento y enterados de
su contenido, objeto, validez y demas efectos legales, lo aceptamos, ratificamos y
firmamos en seis hojas de papel bond tamafio carta membretadas del CONADI,
impresas unicamente en su lado anverso.
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ELLANOF RODRIGUEZ.
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Guatemala, 26 octubre de 2020
Ref. DPC CONADI 162 10 2020

Senores
Fundacidon Artes Muy Especiales
Presente

Estimados sehiores:

Reciban un cordial saludo de la Jefatura del Departamento de
Participacién Ciudadana del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas
con Discapacidad -CONADI-,

Por medio de la presente se realiza entrega copia de CONVENIO NUMERO
DOS GUION DOS MIL VEINTE (2-2020) DE ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO
PUNTUAL PARA EL PROYECTO: “TRANSFORMANDO LA VIDA A TRAVES DE LAS
ARTES” GUIA BASICA PARA LA CAPACITACION DE INSTRUCTORES QUE IMPARTEN
TALLERES DE ARTES A PERSONAS CON DISCAPACIDAD y un CD, gue contfiene los
formatos de informes para liquidacidon del proyecto de Apoyo Puntual y los
formatos de informe de avance fisico y financiero.

Atentamente,

Q fundacien ™
¥ Artes Muy Especialeg
N Guatemalay
CC.: Archivo f‘ﬁ dﬂ
l “ | nsf«‘:nando vida de!aspemnasaawésdelm

22 |
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CO ENIO NUMERO DOS GUION DOS MIL VEINTE (2-2020), DE
ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO:
“TRANFORMANDO LA VIDA A TRAVES DE LAS ARTES” GUIA BASICA
PARA LA CAPICITACION DE INSTRUCTORES QUE IMPARTEN TALLERES
DE ARTE A PERSONAS CON DISCAPACIADAD.

n la ciudad de Guatemaia, el catorce de septiembre del afo dos mil veinte,
: NOSOTROS: ROSA IDALIA ALDANA SALGUERO, de cuarenta y cuatro afios de
. : edad, soitera, guatemalteca, Licenciada en Ciencias de fa Comunicacion, con

domicilio en el departamento de Guatemala. me identifico con Documento
Personal de Identificacién, Cédigo Unico de Identificacion nimero un mil
seiscientos cincuenta y siete espacio noventa y seis mil cuarenta y nueve espacio
un mil ochocientos cinco (1657 96049 1805) extendido por el Registro Nacional de
las Personas de Guatemala, actio en repraesentacion del Consejo Nacional para la
Atencion de las Personas con Discapacidad -CONADI-, en calidad de Presidente
y Representante Legal, segun Acta Administrativa No. 035-2019 de fecha siete de

enero de dos mil diecinueve, en la que se asienta la documentacion y Toma de
Posesion, la cual se encuentra registrada en el folio cuatrocientos treinta y cuatro
(434), del libro de actas de la Administracion del CONADI, autorizado por la
;:3 Contraloria General de Cuentas de la Nacidén, sefialo como lugar para recibir
citaciones y notificaciones en la primera avenida, cuatro guion diecinueve, zona
uno de esta ciudad; institucion que en o sucesivo del presente documento sera
denominada por su nombre ¢ simplemente como "EL CONADI’; y MARIA DEL
PILAR CABRERA NAVIA de cincuenta y cuatro afios de edad, soltera,
decoradora de interiores, guatemalteca, de este domicilio; me identifico con el

Documento Personal de ldentificacion, Codigo Unico de Identificacién nimero dos
mil doscientos treinta y dos espacio treinta y dos mil ciento ochenta y uno espacio

; cero ciento uno (2232 32181 0101), extendido por el Registro Nacional de las

Personas de la Republica de Guatemala. Actuo en mi calidad de Presidente del
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Consejo Directivo y Representante Legal de la entidad FUNDACION ARTES MUY
ESPECIALES-GUATEMALA (VERY SPECIAL ARTS-GUATEMALA), calidad que
acredito con el Acta notarial de mi nombramiento autorizada en la ciudad de

e

Guatemala, departamento de Guatemala, el siete de agosto de dos mil dieciocho,
por el Notario Herbert Abraham Rivera Echeverria, documento inscrito en el

eqgistro de Personas Juridicas, Razon de Inscripcion de Nombramientos bajo la
partida numero doscientos noventa y tres (293) folic doscientos noventa y tres
(293} del libro cincuenta y cinco (55) de nombramientos y fa inscripcién de la
entidad FUNDACION ARTES MUY ESPECIALES-GUATEMALA (VERY SPECIAL
ARTS-GUATEMALA), esta inscrita en el Registro Civil de la Municipalidad de
Guatemala, departamento de Guatemala bajo la partida ciento noventa y cuatro

L R e e A e

y (194) folio trescientos cuarenta y nueve (349) del libro cuarenta y cuatro (44) de
& Personas Juridicas. En este documento la entidad citada se denominara con su
nombre, sefalando como lugar para recibir citaciones y/o notificaciones la quince
avenida doce guion treinta y siete, colonia Oakland, {15 avenida 12-37 zona 10
colonia Oakland) municipio y departamento de Guatemala. Las comparecientes
aseguramos ser de los datos de identificacion personal consignados, hallarnos en
el libre gjercicio de nuestros derechos civiles y que las representaciones que se
gjercitan y de conformidad con la ley, son suficientes para el otorgamiento del
presente CONVENIO DE SUBVENCION DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL
PARA LA ACTIVIDAD: “TRANFORMANDO LA VIDA A TRAVES DE LAS
ARTES” GUIA BASICA PARA LA CAPICITACION DE INSTRUCTORES QUE
IMPARTEN TALLERES DE ARTE A PERSONAS CON DISCAPACIADAD. EI

cual se regira conforme a las siguientes clausulas: PRIMERA: ANTECEDENTES:

Yo, Rosa ldalia Aldana Salguero, en {a calidad con la que actio, manifiesto que mi
representada, celebré Sesion Ordinaria de Junta Directiva, del ocho de septiembre
de dos mil veinte, la cual quedd contenida en el Acta Ordinaria que se identifica
con el namero treinta y dos guion dos mil veinte (N0.32-2020), dentro del punto
SEPTIMO, Acuerda: numeral uno (1), Avalar lo actuado por la Comision
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Evalmg;a de Apoyos Puntuales, donde aprueban los apoyos puntuaies, de las
siguientes organizaciones: literal b) FUNDACION ARTES MUY ESPECIALES-
§S\ GUATEMALA (VERY SPECIAL ARTS-GUATEMALA). SEGUNDA:
, ESPECIFICACIONES DEL PROYECTQ: a) Monto: Ei proyecto ejecutade tendra
%lw aporte monetario ya aprobado de parte del CONADI, por un monto de VEINTE
Mil. QUETZALES (Q.20,000.00); b) Forma de Desembolso: E! fondo autorizado
aFUNDACION ARTES MUY ESPECIALES-GUATEMALA (VERY SPECIAL

. . ARTS-GUATEMALA), para la ejecucion del proyecto referido debera entregarse

en un Gnico desembolso a partir de la formalizacién del presente Convenio, contra
: la entrega de lo preceptuado en el articulo 15 del Reglamento de Apoyos

¥ Puntuales para el Fortalecimiento Institucional y QOrganizacional a nombre del
§ Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad, con su
\

respectivo nimero de identificacién tributaria cuatro millones ochocientos setenta y
dos mil seiscientos noventa y seis guion seis (4872696-6) y la firma del presente

Convenio; ¢) Estructura presupuestaria: Los fondos para el desarrolio de las
actividades, deberan destinarse conforme a los renglones presupuestarios y el
presupuesto aprobado en la propuesta presentada al Consejo. EI CONADI

ejecutara el gasto en el Programa 11 subprograma 03, proyecto 000, actividad
001, obra 000, subproducto 016-001-0010, renglon 432, ubicacién geogréafica
0101, fuente 12, d) Condiciones: las condiciones del proyecto segun cuadro de
Apoyos Puntuales 2020, las establece el Oficio identificado Ref. DPC CONADI 54-
09-2020 las cuales se copian literaimente: d.1) Condiciones de otorgamiento y

uso: De conformidad con el articulo 10, Gitimo parrafo del Reglamento de Apoyos
Puntuales para el Fortalecimiento Institucional y Organizacional a nombre del
Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad, no se podra
financiar la compra de mobiliario y equipo, equipo de computo, utensilios de
cocina, herramientas, equipo electronico, gastos de funcionamiento,
arrendamientos de viviendas, locales, sedes de las organizaciones, servicio de
energia eléctrica; servicios basicos; mantenimiento de bienes muebles u otros que
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no !eﬂgan relacion directa con proyecto de apoyo puntual; d.2) Objetivos:
Objetivo General:Desarrollar una herramienta dirigida a Instructores de arte de
Fundacion Artes Muy Especiales para la implementacion de talleres de arte,

cultura y recreacion para personas con discapacidad, d.3) OBJETIVOS
ESPECIFICOS: 1. Elaborar la Guia para incentivar el desarrollc del potencial

S R

artistico de personas con discapacidad, 2. Implementar la guia dentro de fos
procesos de capacitacion de los instructores de arte de Fundacién Artes Muy
Especiaies. d.4) Meta: Cuatro (4) instructores de Arte de Fundacidén Artes Muy
Especiales; d.5) Indicadores de resultados: Numero de instructores de arte
involucrados en la implementacién de la guia / Numero total de instructores de la
Fundacion Artes Muy Especiales; d.6) Metodologia a utilizar para la evaluacién

DRGSR R e el A Sl R

de impacto: Se realizard una vez durante el proyecto con base a la ficha de
seguimiento, listados de asistencia y fotografias; d.7) Sistemas de informacion y

monitoreo: La Direccidén Técnica a través del departamento de Participacion
Ciudadana del CONADI, realizard monitoreo de la ejecucion de Apoyos Puntuales

;
i

¥
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mediante visitas que se complementaran con la revisién de informes y solicitud de
informacion para garantizar que se esté cumpliendo con todos los términos de
aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la debida utilizacién de los recursos
asignados y la Unidad Financiera realizard la fiscalizacion al Apoyoc Puntual

PR A

debiendo la organizacion dar todas las facilidades necesarias, e) Finiquito: Para

s
oF
&
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la obtencion del finiquito respectivo se debera cumplir con lo establecido en el
Decreto 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto y el articulo 14 del Acuerdo

Gubemativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones; f)
Plazo: La ejecucion del proyecto sera a partir de su aprobacién y desembolso.
TERCERA: OBLIGACIONES DE LA ORGANIZACION: Yo, MARIA DEL PILAR
CABRERA NAVIA, en la calidad con la cual actio, manifiesto que mi
representada, se obliga a cumplir, como minimo, con las siguientes cbligaciones;
a) Invertir los fondos otorgados por EL CONADI exclusivamente en la realizacion
de la actividad: “TRANFORMANDO LA VIDA A TRAVES DE LAS ARTES” GUIA

MRS B o iR T D e e
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TALLERES DE ARTE A PERSONAS CON DISCAPACIADAD, cumpliendo con los
objetivos planteados en la propuesta. Los fondos aprobados seran utilizados de la
siguiente manera. a) a.1) Divulgacion, impresidn, encuadernacion, reproduccion e
informacién, la cantidad de cuatro mil quetzales (Q.4,000.00), a.2) Servicios de
Capacitacion, la cantidad de dieciséis mil quetzales (Q.16,000.00); para un total de
veinte mil quetzales (Q:20,000.00); b) Cubrir por nuestra cuenta cualquier pago
adicional que se le presente, a fin de alcanzar los objetivos antes indicados, c)
Reconocer al CONAD! en la ejecucion del proyecto, con la utilizacion del logo del
CONADI en toda la documentacidn, impresos y actos que se realicen; d) Cumplir
con la ejecucion del presupuesto en la forma que fue aprobada en el Apoyo

cronograma aprobado; f) Otros que EL CONADI requiera, siempre que estén
relacionados con el proyecto objeto del presente convenio. CUARTA: Ei CONAD!
sera corresponsable juridicamente en cuanto al manejo transparente, racional y

o
i
i
]
!
§ ? Puntual, ) Cumplir con la ejecucion de las actividades de conformidad con el

i pertinente de los recursos publicos y se encuentra obligado a verificar el uso
adecuado de los mismos. EI CONADI realizara monitoreo de la gjecucion del
Apoyo Puntual mediante visitas, que se complementaran con la revision de
informes y solicitud de informacion, para garantizar que se esté cumpliendo con
todos los términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la debida utilizacion
de los recursos asignados. QUINTA: Previo a hacer el traslado de los fondos, el
CONADI, debera verficar que se hayan cumplido todos los procedimientos que
i para el efecto de la cuentadancia y/o probidad establece la Contraloria General de
Cuentas. SEXTA: ACEPTACION: En los términos relacionados, ambas
& comparecientes, en la calidad con que actuamos, aceptamos en los términos
refacionados todas y cada una de las clausulas contenidas en este convenio que
hoy se suscribe. Las oforgantes leemos integramente todo lo escrito en este

documento y enterados de su contenido, objeto, validez y demas efectos legales,
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lo aceptamos, ratificamos y firmamos en seis hojas de papel bond tamafio carta
membretadas del CONADI, impresas unicamente en su iado anverso.
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MARIA DELPILAR CABRERA NAVIA
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Guatemala, 26 octubre de 2020
Ref. DPC CONADI 163 10 2020

Senores
Asociacién Guatemalteca de Personas con Discapacidad ~AGPD-
Presente

Estimados senores:

Reciban un cordial saludo de la Jefatura del Departamento de
Participacién Ciudadana del Consejo Nacional para la Atencién de las Personas
con Discapacidad -CONADI-.

Por medio de la presente se realiza entrega copia de CONVENIO NUMERO
CUATRO GUION DOS MIL VEINTE (4-2020) DE ADJUDICACION DE FONDOS DE
APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO: “REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN
ESTRATEGICO 2020-2024 y un CD, que contiene los formatos de informes para
liguidacidén del proyecto de Apoyo Puntual y los formatos de informe de avance
fisico y financiero.

Atentamentie,

CC.: Archivo.
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Guaternoig, 22 de octuore de 2020
Cif Ret, DiG. 24085 10-2020

Fslimacia
Licendioco
xaren Cardond

COmAT
Presents

Estiraca Doenciads Toraona;

Recivan un solude cordial o nombre g Direcoan Genstal intering det Conseja Nacional
O i Afencicin ge 1S Personas ©on Diecapocica - COHADN

Con bose ai punte TUARTD Aprobackn de Apoys Portual, Det Acia Extroorcnarnia Mo, 37-
0 de fecra J2 g octobre de 7020, Junia Directiva, ACHERD A Aprotar por unanimidad

& CIorvarnG Mormet D oot Ques aos mil veinte |04 2020, de odivdicamion de fondos de
Apovo Funtual porg i Proyects Revisian y actualizocidn el Pan Estraréaico 2020-304 de o
acion Guatemalteca de Personds <o Dikenpaaidad [ AGPDY TManue! Tot'- OnHG. Ee

oficic recioide @ 22 ¢ ootulre de 2020 referencia J0- 544 10-2000

ST s Qe QGRS e SUSOIIDO G ustedin,

Ateniamenis,

DRA. GLENDA CAROL MARTINEZ FRANCO
i,}i!'z',-}f:!(:‘m"iﬂ'_‘, Senerod Intennio
L OOmADE

ColAtehive Juoma Divective, Divesoon 1830 o

B
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CONVENIO NUMERO CUATRO GUION DOS MIL VEINTE (4-2020), DE
ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO.
REVISION Y ACTUALIZACION DELPLAN ESTRATEGICO 2020-2024.

En ia ciudad de Guatemala, el doce de octubre del afio dos mil veinte, /NOSOTROS:
ROSA IDALIA ALDANA SALGUERO, de cuarenta y cinco anos de edad, soltera,
guatemalteca, Licenciada en Ciencias de la Comunicacion, con domicilio en el
departamento de Guatemaia, me identifico con Documento Personal de ldentificacién,
Cédigo Unico de identificacion numerc un mil seiscientos cincuenta y siete espacio
noventa y seis mil cuarenta y nueve espacio un mil ochocientos cinco (1657 96049 1805)
extendido por el Registro Nacionai de las Personas de Guatemala. Actio en
representacion del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad -
CONADI-, en calidad de Presidente y Representarie Legal, segln Acta Administrativa No,
035-2019 de fecha siete de enero de dos mil diecinueve, en la que se asienta la
documentacion y Toma de Posesion, la cual se encuentra registrada en el folio
cuatrocientos treinta y cuatro (434), del libro de actas de la Administracion del CONADI,
autorizado por la Contraloria General de Cuentas de la Nacion, sefialo como lugar para
recibir citaciones y/o notificaciones en la primera avenida, cuatro guion diecinueve, zona
uno de esta ciudad institucion que en lo sucesivo del presente documento sera
denominada por su nombre o simplemente como "EL CONADI" y LUIS BELTRAN DIEGO
RAYMUNDO PEREZ, de cuarenta y dos afios de edad, soltero, Perito Contador,
guatemalteco, de este domicilio, me identifico con el Documento Personal de
Identificacion, Codigo Unico de Identificacién namero un mil novecientos setenta y tres
espacio cuarenta mil trescientos treinta y cuatro espacio un mil cuatrocientos trece (1973
40334 '1u.413),ﬁ,.extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de
Guatemala. Actuo en mi calidad de Presidenie de la Junta Directiva y Representante
Legal de la entdad ASOCIACION GUATEMALTECA DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (AGPD) “MANUEL TOT" -ONG-, calidad que acredito con el Acta
notarial de mi nombramiento autorizado en {a Ciudad de Guatemala el veintitrés de abrii
del afo dos mil diecinueve, por el Notario Eivin Ramiro Escalante Cordova, documento

inscrito en el Registro de las Personas Juridicas, Razén de Inscripcion de Nombramientos
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bajo la partida nimero trecientos catorce (314) folio trecientos catorce (314) del libro
sesenta y uno (61) de nombramientos y la inscripcion de la entidad ASOCIACION.
GUATEMALTECA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (AGPD) “MANUEL TOT" -
ONG-, Inscrita en el Registro Civil de la Municipalidad de Guatemala, departamento de
Guatemala, bajo {a partida ciento cincuenta y dos (152), Folio cuatrocientos siete (407} del
libro cuarenta y seis (46) de Personas Juridicas. En este documento la entidad citada se
denominara con su nombre, sefialando como lugar para recibir citaciones yfo
notificaciones en la primera avenida "B" dos guion cincuenta y cinco zona uno, ciudad de
Guatemala. Los comparecienies aseguramos ser de los dalos de identificacidn personal
consignados hailarnos en el libre ejercicic de nuestros derechos civiles y gque las
representaciones que se ejercitan y de conformidad con la ley, son suficientes para el
otorgamiento del presente CONVENIO DE SUBVENCION DE FONDOS DE APOYO
PUNTUAL PARA EL PRQYECTO: REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN
ESTRATEGICO 2020-2024,291 cual se regira conforme a las siguientes cladusulas
PRIMERA: ANTECEDENTES: Yo, Rosa |dalia Aldana Salguerc, en la calidad con la que
actio manifiesto gue mi representada, celebr6é Sesion Extraordinaria de Junta Directiva, el
uno de octubre del aifo dos mil veinte, la cual quedd contenida en el Acta Extraordinaria
que se identifica con el numero treinta y cuatro guion dos mil veinte (No. 34-2020), dentro
del punto CUARTO, Acuerda: numeral uno (1), Avalar Dictamen numero dos emitido por
ia Comisién Evaluadora de Apoyos Puntuales. SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL
PROYECTO: a) Monto: E! proyecto a ejecutar tendra un aporte monetario ya aprobado
de parte det CONADI por un monto de SEIS MIL QUETZALES (Q.6,000.00); Kb) Forma
de Desembolso: El fondo autorizado a la entidad ASOCIACION GUATEMALTECA DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (AGPD) *MANUEL TOT" —ONG-, para la ejecucion
del proyecto referido debera entregarse en un unico desembolso a partir de la
formalizacion del presente Convenio, contra la entrega de lo preceptuado en el articulo 15
del Reglamento de Apoyos Puntuales para el Fortalecimiento Institucional vy
Organizacional a nombre del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con
Discapacidad, con su respectivo numero de identificacion tributaria cuatro millones
ochocientos setenta y dos mil seiscientos noventa y seis guion seis (4872696-6) y la firma
del presente Convenio, ¢} Estructura presupuestaria: Los fondos para el desarrolio de
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las actividades, deberan destinarse conforme a los renglones presupuestarios y el
presupuestio aprobade en la propuesta presentada al CONADI. El CONADI ejecutara el
gasto en el Programa 11 subprograma 03, proyecto 000, actividad 001, obra 000,
subproducto 016-001-0010, rengién 431, ubicacion geografica 0101, fuente 12, dj
Condiciones: las condiciones del proyecto segun cuadro de Apoyos Puntuales 2020, ias
establece el Oficio identificado DPC CONADI 111-10-2020, las cuales se copian
literalmente d.1) Condiciones de otorgamiento y uso: De conformidad con el articulo
10, daltimo parrafo del Reglamento de Apoyos Puntuales para el Fortalecimiento
Institucional y Organizacional a nombre del Consejo Nacional para la Atencién de las
Personas con Discapacidad, no se podra financiar la compra de mobiliario y equipo,
equipo de cdmputo, utensitios de cocina, herramientas, equipo electrénico, gastos de
funcionamiento, arrendamientos de viviendas, locales, sedes de las organizaciones;
servicio de energia eléctrica; servicios basicos; mantenimiento de bienes muebles u otros
que no tengan relacion directa con proyecto de apoyo puntual; d.2} Objetivos: Objetivo
General: Actualizar las estrategias y el plan operative multianual de las acciones de la
Asociacion Guatemaiteca de Personas con Discapacidad "Manuet Tot”, proyectando asi
su desempefic sostenible y eficiente para los siguientes cuatro anos; d.3) OBJETIVOS
ESPECIFICOS: 1. Revisar y validar |a vision, mision, valores y el objetivo fundamental de
la institucién, sobre la base de un analisis de las demandas actuales de los actores
internos y externos del Ambito de las acciones de la organizacion; 2.Analizar el entorno
externo e interno de la organizacion, identificando , pricrizando y jerarquizando las
principales fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, para replantear los
términos de sus acciones estratégicas. 3.Garantizar que el plan estratégico refleje las
perspectivas, necesidades e intereses del personal directivo, técnico y asociados en
general de la asociacion, promoviendo su participacion en un grupo planificador, para la
revision y actualizacion de dicho plan; d.4) Meta: Ciento noventa y siete {(197) socios; d.5)
indicadores de resultados: Numero de miembros de la organizacion involucrados en el
proceso de actualizacion det PEI/Numero total de miembros de la organizacién; d.6)
Metoedologia a utilizar para la evaluaciéon de impacto: Se realizara una vez durante el
desarrollo del proyecio, a través de fichas de seguimiento, listados de beneficiarios y

fotografias; d.7) Sistemas de Informacién y monitoreo: La Direccion Técnica a través
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del departamento de Parlicipacion Ciudadana del CONADI, realizara moniloreo de [a
ejecucion de Apoyos Puntuales mediante visitas que se complementaran con la revision
de informes y solicitud de informacién para garantizar que se esté cumpliendo con todos
ios términos de aprobacion del Apoyo Puntual, asi como ia debida utilizacion de ios
recursos asignados y la Unidad Financiera realizara la fiscalizacion del Apoyo Puntual
debiendo la organizacion dar todas las facilidades necesarias. €) Finiquito: Para la
obtencion del finiquito respectivo se debera cumplir con lo establecido en el Decreto 101-
97, Ley Orgénica del Presupuesto y el articulo 14 de! Acuerdo Gubernativo No 55-2016.

Fets 2 R s e

Reglamenio de Manejo de Subsidios y Subvenciones. f) Plazo: La ejecucion del proyecto
sera a partir de su aprobacion y desemboiso TERCERA: OBLIGACIONES DE LA
ORGANIZACION: Yo: LUIS BELTRAN DIEGC RAYMUNDOQ PEREZ, en Ia calidad con la
cual actuo. Manifiesto gue mi representada se obliga a cumplir. Como minimo con las
siguientes obligaciones, a} invertir los fondos otorgados por EL CONADI exclusivamente
en la realizacion dei proyecto. REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN
ESTRATEGICO 2020-2024, cumpliendo con ios objetivos metas e indicadores planteados
en la propuesta, de los fondos otorgados especificamente para 1os rubros y montos segtn
presupuesto del proyecto. L.os fondos aprobados seran utilizados de Ja siguiente manera:
a) Contratacion de Consultoria, para un total de SEIS MIL QUETZALES EXACTOS -
(Q.6,000.00}; b) Cubrir por nuestra cuenta cualquier pago adicional que se presente a fin
de aicanzar los objetivos, metas e indicadores propuestos; ¢} Reconocer al CONADI en la
ejecucion del proyecto con la utilizacion del logo def CONADI en toda la documentacion
impresos y actos que se realicen, d} Cumplir con la ejecucion del presupuesto en la forma
que fue aprobada en el Apoyo Puntual, e) Cumplir con Ia ejecucion de las actividades de
conformidad con el cronograma aprobado f) Otros que EL CONADI requiera siempre que
estén relacionados con el proyecto objeto def presente convenio. CUARTA: El CONADI
sera corresponsable juridicamente en cuanto al manejo transparente, racional y pertinente
de los recursos publicos y se encuenira obligado a verificar el uso adecuado de los
mismos. E} CONAD! realizara monitoreo de la ejecucion del Apoyo Puntual mediante
visitas, que se complementaran con la revisién de informes y solicitud de informacion,
para garantizar que se esté cumpliendo con todos ios términos de aprobacion del Apoyo

Puntual, asi como la debida utilizacion de los recursos asignados. QUINTA: Previo a
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hacer el traslado de ios fondos, el CONADI debera verificar que se hayan cumplido todos
los procedimientos que para el efecto de la cuentadancia y/o probidad establece la
Contralora General de Cuentas. SEXTA: ACEPTACION: En los términos relacionados,
ambas comparecientes, en la calidad con que actuamos, aceptamos en los términos
relacionados todas y cada una de las cladusulas contenidas en este convenio que hoy se
suscribe. Los comparecientes feemos integramente todo lo escrito en este documento y
enterados de su contenido, objeto. validez y demas efectos iegales, o aceptamos,
ratificamos y firmamos en cinco hojas de papel bond tamafo carla membretadas dei
CONADI, impresas unicamente en su lado anverso.

RS LUIS BELTRAN DIEGO RAYMUNDO PEREZ,

FIRDIRECTVA /
g —————— G
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Guatemala, 26 octubre de 2020
Ref. DPC CONADI 144 10 2020

Senores
Instituto Neurolégico de Guatemala
Presente

Estimados sefiores:

Reciban un cordial saludo de la Jefatura del Departamento de
Participacién Ciudadana del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas
con Discapacidad -CONADI-.

Por medio de la presente se realiza entrega copia de CONVENIO NUMERO
CINCO GUION DOS MIL VEINTE (5-2020) DE ADJUDICACION DE FONDOS DE APOYO
PUNTUAL PARA EL PROYECTO: “APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO APOYO
PUNTUAL DE CONADI PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA y un CD, que
contiene los formatos de informes para liquidacion del proyecto de Apoyo
Puntual y los formatos de informe de avance fisico y financiero.

Atentamente,
, S
Srifo
. . . . O (]
Departamenté de Participacion Ciudadandd! -
CONADI
oLO0G/¢
é’ﬁ?. i 'Ooo
o+—__ "5
5 SUATEMAL, o

CC.: Archivo.
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Cueaternaia, B de octubre de 2020
Of Bef DG 2470-10- 2020

Estmado
Licenciado

joel Perate
Director Tecrie
CONADH
Fresente

Esfimado Linernciaas Paefiole:

Reciban un saiudo cordial o combre 1o i cian Sereral nferdng det Consejo MNacional
pora ia Atencidn de ias Parsonas con Disaapacickadd (CONATI

Por medio de o presente me parrmto informarie que, e chicio de 71 ae octubre de 2020,
referencia JO 535102020 con bose al punto SEPTIMO. Aprobacidr de Convenio Jde Apoyo
Puntual Del Acla Ordinaria Mo, 282020, de tecna 21 de cctubre de 2020, Junia Directiva.
ACUERDA: 1) Aprooar Do unanimidad e convenio numers cinco guion dos mil veinte (05
2020) de Adiudicacicn de Fordos de Apoya Puniuat para & Proyecto Apoyo Puntual de
CORADE PARA EL FORTALECIAENTD DNSHTHOIOMAL Y ORGANIZACIONAL DEL Instituto
Neurclogico de Guatemmald,

! Derivado de o anteror rosgo o asted sus buencs oficios para gue Participacion Ciudadana
' coniine Con @l procoss corespondients

Sin mds Qe Ggreqar rmis TUSCHnG de vsted

Arentamenie

DRA. GLENDK L MARTINEZ RANCO
DirectorQa Zeneral Interinag *ﬂg;
COra

Co. Arctuve Partiopacion Cudadana
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CONVENIO NUMERO CINCO GUION DOS MIL VEINTE (5-2020), DE ADJUDICACION
DE FONDOS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO. APOYO PUNTUAL DE
CONADI PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y ORGANIZACIONAL DEL
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.

En Ia ciudad de Guatemala, el doce de octubre del aino dos mil veinte, NOSOTROS:
ROSA IDALIA ALDANA SALGUERO, de cuarenta y cinco anos de edad, soliera,
guatemalteca, Licenciada en Ciencias de ja Comunicacion, con domicilic en el
departamento de Guatemala, me identifico con Documento Personal de |dentificacion,
Codigo Unico de Identificacion numero un mil seiscienios cincuenta y siete espacio
noventa y seis mil cuarenta y nueve espacio un mil ochocientos cinco {1657 96049 1805)
extendido por el Regstro Nacional de las Personas de Guatemala. Actuo en
representacion del Consejo Nacional para la Atencioo de las Personas con Discapacidad -
CONADI-, en calidad de Presidente y Representarle Legal, segun Acta Administrativa No.
035-2019 de fecha siete de enero de dos mil diecinueve, en ia que se asienta la
documentacion y Toma de Posesidn, la cual se encuentra regisirada en el folio
cuatrocientos treinta y cuatro (434), del libro de actas de la Administracion de) CONADI,
aulorizado por la Contraloria General de Cuentas de la Nacion, sefialo como lugar para
reciby cilaciones y/o notificaciones en la pnmera avenida, cuatro guion diecinueve, zona
uno de esta ciudad institucibn que en Jo sucesive del presente documento sera
denominada por su nombre o simplemente como "EL CONADI" y RODRIGO WER
AGUILAR, de cincuenta y siete afos de edad, soltero, Ejecutivo, guatemalteco, de este
domicilio, me dentifico con el Documento Personal de identficacion, Codigo Unico de
Identificacion numero dos mil rescientos lreinta y cinco espacio trece mil seiscientos
noventa y ocho espacic cero ciento uno (2335 13698 0101), extendido por el Registro
Nacional de las Personas de ia Republica de Guatemala. Actio en mi calidad de
Presidente de la Junta Directiva y Representante Legal de Ia entidad Asociacion Civil
INSTITUTQO NEUROLQGICO DE GUATEMALA, 1a gue podra abreviarse “INSTITUTO
NEUROLOGICO" calidad que acredito con el Acta notarial de mi nombramiento
autorizado en la Ciudad de Guatemala el once de agosto dei afio dos mil veinte, por el
Notario Mario Rodolfo Virula Boy, documento inscrito en el Registro de las Personas
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Juridicas, Razon de inscripcaon de Nombramientos bajo fa partida nimero doscientos
noventa (290) folio doscientos noventa (290) del libro sesenta y tres (73) de
nombramientos y la inscripcion de 1a Asociacion Civil INSTITUTO NEUROLOGICO DE
GUATEMALA, Ia que podra abreviarse "INSTITUTO NEUROLOGICO" Inscrita en el
Registro Civil del municipic de Guatemala, departamenio de Guatemaia, bajo la partida
cincuenta y seis (56), Folio ciento catorce (114) del libro cuarenta y dos (42) de Personas
Juridicas. En este documento Ia entidad citada se denominara con su nombre, sefialando
como iugar para recibir citaciones yfo notificaciones en la novena avenida cinco guion
cincuenta y uno zona once, ciudad de Guatemala. Los comparecientes aseguramoes ser
de los datos de identificacion personal consignados hallandonos en el libre ejercicio de
nuestros derechos civiles y que las representaciones que se ejercitan y de conformidad
con la ley, son sulicientes para el otorgamiento del presente CONVENIO DE
SUBVENCION DE FONDQS DE APOYO PUNTUAL PARA EL PROYECTO: APOYO
PUNTUAL DE CONAD! PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA, el cual se
regira conforme a las siguientes clausulas PRIMERA: ANTECEDENTES: Yo. Rosa Idalia
Aldana Saiguero, en la calidad con la que actdo manifiesto que mi representada. celebro
Sesion Extraordinaria de Junta Directiva, el uno de octubre del afto dos mil veinte, la cuai
quedo contenida en ei Acla Extraordinaria que se identifica con e numero treinta y cuatro
guion dos mil veinle (No. 34-2020}, dentro del punto CUARTO, Acuerda: numeral uno (1),
Avalar Dictamen numero dos emitido por ta Comision Evaluadora de Apoyos Puntuales.
SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO: a) Monto: El proyecto ejecutado
tendrd un aporte monetario ya aprobado de parte del CONADI por un monto de VEINTE
MIL QUETZALES {Q.20,000.00), b) Forma de Desemboiso: El fondo autorizado a i1a
entidad INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA, , la que podrad abreviarse
“INSTITUTO NEUROLOGICO", para la ejecucién dei proyecto referido debera entregarse
en un unico desembolso a partir de Ia formalizacion del presente Convenio, contra la
entrega de lo preceptuado en el articulo 15 del Reglamento de Apoyos Puntuales para el
Foralecimiento Institucional y Organizacional a nombre del Consejo Nacional para |2
Atencion de ias Personas con Discapacidad, con su respeclive numero de identificacion

tributaria cuatro miliones ochocientos setenta y dos mil seiscientos noventa y seis guion
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seis (4872696-6) y la firma del presente Convenio, ¢} Estructura presupuestaria: L.os
fondos para el desairollo de las actividades, deberan destinarse conforme a los renglones
presupuestarios y el presupuesto aprobado en la propuesta presentada al CONADI. El
CONADI ejecutara el gastc en el Programa 11 subprograma 03, proyecto 000,
actividad 001, obra 000, subproducto 016-001-0010, renglén 432, ubicacién
geografica 0101, fuente 12, d) Condiciones: 1as condiciones del proyecto segun cuadro
de Apoyos Puntuales 2020, 1as establece el Oficio identificado DPC CONAD! 111-10-2020
las cuaies se copian literaimente d.1) Condiciones de otorgamientc y uso: De
conformidad con el articulo 10, Litimo parrafo del Reglamento de Apoyos Puntuales para
el Fortalecimiento Institucional y Organizacional a nombre del Consejo Nacional para la
Atencion de las Personas con Discapacidad, no se podra financiar 1a compra de mobiliario
y equipo, equipo de computo, ulensilios de cocina, heiramientas, equipo electronico,
gastos de funcionamiento, arrendamientos de viviendas, locales. sedes de las
organizaciones; servicio de energia eleclrics; servicios basicos, mantenimiento de bienes
muebles u olros que no tengan relacion directa con proyecto de apoyo puntual d.2)
Objetivos: Objetivo General: Fortalecer ta comunicadoén y visibilidad institucional en pro
de la educacidn, formacion e irzciu&%én'de las personas con discapacidad inlelectual, para
mejorar la calidad de vida de ellas y sus familias; d.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.Realizar y consolidad la. visibilidad inslitucional y de sensibilizacion. a través de
materiales informativos, qué‘nos ayudaran a fortalecer el area financiera. misma que
actuaimente y ante 1a crisis ésta muy vuinerable. 2. Fortalecer la capacitacionfformacion
del personal educativo y técnico del Instituto en la lematica de autocuidado, con el fin de
brindar mejores servicios. 3. Adquirir articulos varios con el fin de preparar {a organizacion
para el regreso a la “nueva normalidad” con insumos necesarios para la evaluacion,
sanitizacion, proteccion e higiene de alumnos y personal con el fin de minimizar y/o anular
los riesgos de contagio; d.4) Meta: cincuenta (50) personas, d.5) indicadores de
resultados: Namero de personas que prestan servicios educatives, de terapias y
administrativos / Numero total de personas capacitadas, d.6) Metodologia a utilizar para
la evaluacion de impacto: Se realizara una vez durante el desarrollo del proyecto, a
través de fichas de seguimiento, listados de beneficiarios y fotografias, d.7) Sistemas de
Informaciéon y monitoreo: {a Direccidn Técnica a través del departamento de
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Panticipacion Ciudadana dei CONADI, realizarda monitoreo de la ejecucion de Apoyos
Puntuales mediante visitas que se complementaran con (3 revision de informes y solicitud
de informacion para garantizar que se este cumpliendo con todos los términos de
aprobacion del Apoyo Puntual, asi como la debida utilizacion de los recursos asignados y
la Unidad Financiera realizara la fiscalizacion del Apoyo Puntual debiendo la organizacion
dar todas las facilidades necesanas. e) Finiquito: Para le oblencion del finiquito
respectivo se debera cumplir con lo establecido en el Decreto 101-87, Ley Organica del
Presupuesto y el articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No 55-2016. Reglamento de Manejo
de Subsidios y Subvenciones. f) Plazo: La ejecucion del proyecto sera a partir de su
aprobacién y desemboiso TERCERA: OBLIGACIONES DE LA ORGANIZACION: Yo
RODRIGO WER AGUILAR, en la calidad con la cual actho. Manifiesto que mi
representada se obliga a cumplir. Como minimo con las siguientes obligaciones, a) Invertir
los fondos otorgados por EL CONADI exclusivamente en la realizacion del proyecto,
APOYO PUNTUAL DE CONADI PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA, cumpliendo
con los obletives melas e indicadores planteados en fa propuesta. Los fondos aprobados
seran ulilizados de 1a siguignte manera: a) a.t) Divulgacion, impresién, encuadernacion,
repreduccion e informacion. la cantidad de CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO
QUETZALES (Q4.525.00), a.2) Servicios de Capacitacion, la cantidad de DIEZ MIL
QUETZALES (Q 10,000.00), a.3) Insumos para preparacion de protocolo ingreso a
instataciones por emergencia Cowid19. 1a cantidad de CINCO MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y CINCO (Q547500), para un total de VEINTE MIL QUETZALES
((2.20,000.00); b) Cubnr por nuestra cuenta cuaiquier pago adicional que se presente a
fin de alcanzar los objetivos, metas e indicadores propuestos, ¢) Reconocer al CONADI
en ia ejecucion de! proyecto con la utilizacion del logo del CONADI en loda la
documentacion impresos y actos que se realicen, d) Cumplir con {a ejecucion del
presupuesto en la forma que fue aprobada en el Apoyo Puniual, e) Cumplir con la
ejecucion de las actividades de conformidad con el cronograma aprobado f) Otros que EL
CONADI requiera siempre que estén relacionados con ¢l proyecto objeto del presente
convenio. CUARTA: EI CONADI sera corresponsable juridicamente en cuanio al manejo

transparente, racional y pertinente de los recursos publicos y se encuentra obligado a
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venficar el uso adecuado de los mismos Ef CONADI realizara monitoreo de la ejecucion
del Apoyo Puntual mediante visitas, que se complementaran con la revision de informes y
solicitud de infermacion, para garantizar que se este cumpliendo con lodos los terminos
de aprobacidn del Apoye Puntual, asi como la debida utilizacidn de los recursos
asignados. QUINTA: Previo a8 hacer el traslado de los fondos, el CONADI debera verificar
que se hayan cumplido todos los procedimientos que para el efecto de la cuentadancia
y/o probidad establece la Contralora General de Cuentas. SEXTA: ACEPTACION: En los
terminos relacionados, ambos comparecientes, en la calidad con que acluamos,
aceptamos en los terminocs refacionados todas y cada una de las clausulas contenidas en
este convenio que hoy se suscribe. Los comparecientes igemos integramente tode o
escnto en esle documento y enlerados de su contemido. objeto, validez y demas efectos
legales, lo aceptamos. ratificamos y fimamos en cinco hojas de papel bond tamaiio carta
membretadas del CONADI, impresas unicamente en su jado anverso.
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