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Reciba  un cordial saludo del  Departamento de Participaci6n Ciudadana del  Consejo
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del  Presupuesto  General  de  lngresos  y  Egresos  del  Estado  para  el  ejercicjo  fiscal
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ntimero  55-2016  del     Reglamento  de  Manejo  de  Subsidios  y  Subvenciones,  se
traslada  CD   que  contiene  tres  convenios  suscrjtos  durante  el   afio  2023  en   el
programa de Apoyos Puntuales y el cuadro resumen correspondiente.

Atentamente,
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PROYECTOS DE APOYO PUNTUAL 2023

No.      ORGANIZAC16N      NOMBRE

PROYEC1.O

Asociaci6n       de     EXPIORANDO
Personas       con     GUATEMAYA
Discapacidad
"Jareb

Francisco"          -
ASOJEF-

OBJFT'V0
GENERAL

Contrlbuir  en  la
formacl6I`
educativa,
medioambiental
y     soclocultural
contemporanea
de  la  poblaci6n
estudl3ntil    con
dlscapacldad  de
la               AsOJEF,
especialmente
de        poblacl6n
rural       v       de
pueblos
orlglnarlos, esto
medlante          la
ejecuci6n         de
una
educatlva
ciudad
Guatemala y sus
alrededores.

OBJFTIVOS ESPEcfFICOS META INDICADORES

a)     Aumentar                     25estudiantes      Ntimero       de
conocimientos   a
estudiantes     con
discapacidad    de
la      ASOJEF,      en

cuanto       a       las
riquezas
medioambiental
es
socioculturales

que                 tiene
nuestro pats.

b)     Formar                   a
encargados         o
encargadas       de
estudiantes     con
discapacidad     en
riquezas
socioculturales   y
medioambiental
es     de     nuestro

pa 's,                 pa ra
contribuir           en

procesos            d e
replica                     y

pr5cticas.
c)     Aumentar          las

relaciones
comunicativas    e
interpersonales,

Con

discapacidad
de  la ASOJEF

15 padres o
encargados de

personas con
discapacidad.

estudiantes   y

padres          de
familia/
Ntlmero   total
de
estudiantes   y
encargados   o

padres          de
familia

capacitados

MONTO        Metodologia       Nemero
para la                  de

evaluacl6n        convenio
del impacto

Q30,000.00     Se     realizar5      1-2023
una            vez
durar`te       el

desarrollo
del

proyecto,    a
trav€s        de
flch as         de
seguimiento,
listados      de
beneficiarios

y fotograffas.



PROYECTOS DE APOY0 PuNTUAL 2023

Fundacidn      Pro
Bienestar        del
Minusvalido
-FUNDABIEM-

VI    SIMPOSIO    DE      Socializar           los

FU NDABI EM                  sintomas
"REHABILITAC16N      neurol6gicos

INTEGRAL           EN      ocasionados  par
NEUROPATfAS  EN      complicaciones

Nmos                   y     post   covlD   19
ADULTOS       POST      en         nifios        y
COVID-19                        ad u ltos            que

ocaslonan
discapacidad
adquirida,
temporal             0

permanente,
pa ra             poder
ofrecer                la
habilitaci6n         y

rehabllitaci6n

las             practicas
inclusivas                y

conocimientos
en                 temas
medioambiental
e!SY

socioculturales
de voluntarios de
la     ASOJEF,     con

estudiantes    con
discapacidad        y
sus encargados o
encargadas       en

procesos            d e
formaci6n,
convivencia          y
recreaci6n.

a)      Proporcic)nar       a
los

colaboradores
las   estrategias   y
conocimientos
acad 6m icos          y

125

profesionales
(medicos,
terapistas

ffsjcos,

terapistas

pr5cticos                       ocu pacion ales,
necesarios     para        educadores
la atenci6n de las          especiales,
secuelas                         terapistas de
neurol6gicas                      lenguaje,
ocasionadas  post
COVID-19  a  nivel

nacional.

b)     Minimizar           las
secu ela s          post
COVID-19         con

psic6logos)

Ndmero       de

profesionales/
Ndmero   total
de
profesionales
capacitados

Q22,500.00     Se     reallzara      3-2023
una            vez
durante       el
desarrollo
de'

proyecto,    a
traves         d e
fichas          de
seguimiento,
listados      de   '
beneficiarios

y fotograflas.
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que                     les
perm ltan         ser
funclonales         e
inclusivos  en  sus

actividades de  la
vida       diaria      y
logren                 su
inserci6n     a     la

sociedad.

Asociaci6n       de      UNA              VIS16N      Fortalecimiento

padres              de     FUTURISTA                   de los diferentes
familiay amigos      SOBRE                    LA      elementos
de  la  Escuela  de      DISCAPACIDAD            fundamentales
Educaci6n                   EN                      ALTA     en  la  vida  de  un
Especial               y      VERAPAZ           "LA      proyecto
Centro               de      PREPARAC16N             futurista        pare
Rehabllitaci6n           PARA        NUEVOS      las  personas con
Integral  de  Alta      RETOS"
Verapaz
"ASOEDECRI"

A.V.

discapacidad
beneflciarja      en
los   servlcios   de
ASOEDECRl;

colaboradores
de  la  asociaci6n

y    j6venes    con
discapacidad   en
eta pa                de
formaci6n.

tratamientos    de
habilitacj6n           y

reliabilitacl6n

especlfi cos           a
nifios    y    adultos

que  lo  necesiten
Para                   que
alcancen           una
inclusion       social

en el regreso a la
nueva
normalidad.

a)  Contar  con  un  equipo
de       profesionales       que
favorezcan        el        mejor
desarrollo            de            las
habilidades    laborales   de

j6venes    y    adultos    con
discapacidad,
contribuyendo       a       una
mejor calidad de vida, con
una   visi6n   futurista   por
media  del  intercambio  de
expe rienci as                     con
instituciones homologas.
b)   Facilitar   taller   para   la

elaboraci6n   de   provecto
de  vida  para  j6venes  con
d iscapacidad                      del
Programa      de      Talleres
laborales.
c)       Generar       identidad
institucional   a   trav6s   de
reforzar  el   liderazgo   y   la

25                   Ntimero        de      Q28,625.00      Se     realizar5      4-2023
trabajadores       trabajadores y

de ASOEDECRI      estudiantes/
60estudiantes      Ntimero   total

de
trabajadores y
estudiantes
capacitados

u na            vez
durante       el
desarrollo
del

proyecto,     a
trav6s         d e
fichas          de
segulmiento,
Iistados      de
beneficlarlos

y fotograffas.
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cultura  de  la  organizaci6n

por  medio  de  actividades
integra I es            con            I a

participaci6n                       de
estudiantes, docentes.

lie. Luis David winter Luther
Jefe Departamento de Participaci6n Ciudadana
CONAD'
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CONVENIO  NtiMERO  UNO  Cul6N  DOS  MIL  VEINTITRES  (1.2023)  DE  ADJUDICAC16N  DE
FONDOS DE APOY0 PuNTUAL PARA -  EL PROYECTO:  "EXPLO.ANDO GUATEMAYA".

En  la  ciudad  de  Guatemala,  el  veintiuno  (21)  de  febrero  del  aF`o  dos  mil  veintittes
(2023),  NOSOTROS:  CLARIVEL CASTILL0  BARRIENTOS  DE  MARTINEZ  de  cincuenta  y  cinco
(55)  afios  de  edad,  casada,  guatemalteca,  Licenciada  en  Psicologfa,  me  identifico
con Documento Personal de ldentificaci6n (Dpl), C6digo Onico de ldentificaci6n  (Cul);
mil  setecientos  sesenta  y  uno  espacio  setenta  mil  trescientos  cuarenta  espacio  cero
seiscientos seis ( 1761  70340 0606), extendido por el Registro Nacional de las Personas de
la  Repbblica  de  Guatemala  (RENAP);  actbo  en  mi  calidad  de  Presidente  de  Junta
Directiva y Representante Legal del Cons®|o Naclonal paro lo Alencl6n de loo Personas
con Dlscopacldod -CONADl-, segon Acta Administrativa nomero treinta y cuatro gui6n
dos  mil veintitres  (34-2023)  de fecha tres  (3)  de enero del  aflo dos mil veintittes  (2023),
en  la  que  se  asienta  la  documentaci6n  y  toma  de  posesi6n,  la  cual  se  encuentra
registrada  en el folio cero mil  ochento y nueve  (01089)  y cero mil noventa  (01090)  del
libro  de  actas  de  la  Administraci6n  del  Consejo  Nacional  para  la  Atenci6n  de  las
Personas   con   Discapacidad   -CONADl-,   autorizado   por  la   Contralorfa   General   de
Cuentas   de   la   Naci6n,   documento   extendido   por   la   Directora   de   Direcci6n
Administrativa    del    Consejo    Nacional    para    la    Atenci6n    de    las    Personas    con
Discapacidad -CONADl-; instituci6n que en  lo sucesivo del presente  documento  serd

fzeunN°¢mNjn8%aNzi°LrEzS,Udne°T:jrneta°ys'g3|eom(e33;ea:%T%:'E:dca:T::'s'::o:DgTaRt:::it::::
agn.cultor, con domicilio en el deparfamento de Solold; me identifico con Documento
Personal  de  ldentificaci6n  (Dpl),  C6digo  Onico  de  ldentificaci6n  (Cul);  mil  setecientos
veintid6s espacio setenta mil trescientos ochenta y tres espacio cero setecientos trece
(1722  70383 0713), extendido por el Registro Nacional de las Personas de la  Rep6blica
de  Guatemala   (RENAP).  Act6o  en  mi  calidad  de  Presidente  de  Junta  Directiva  y
Representante  Legal  de  la  ASOCIAC16N  DE  PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD  "JAREB
FRANCISCO"  -ASOJEF- calidad que acredito con el acta notarial de mi nombramiento
autorizada  en  el  municipio  de  Son  Lucas  Tolimdn,  del  deparfamento  de  Solold,  el
nueve  (9)  de marzo de dos mil veinte (2020), por el notclrio, PEDRO FERNANDO CONOZ
MORALES,  documento  inscrito  en  el  Registro  de  Personas  Juridicas  del  Ministen.o  de
Gobernaci6n,  bajo  la  Partida:  numero  diecinueve  (19),  folio  diecinueve  (19),del  libro
setenta  y  uno  (71)  de  Nombramientos.  En  el  transcurso  del  presente  documento  la
entidad se denominar6 coma ASOCIAC16N DE PEnsoNAS CON DISCAPACIDAD "JAREB
FRANCISCO"  y  podrd  abreviarse  como  -ASOJEF-  sehalando  como  lugar  para  recibir
citaciones  y/o  notificaciones  en    la  colonia  Santa  Cruz  Quixayd,  anexo  al  lnstituto
Santa    Cruz,    municipio    de    Son    Lucas    Tolimdn,    departamento    de    Solold.    Los
comparecientes aseguramos ser de los datos de identificaci6n  personal consignados,
hallarnos en el  libre  ejercicio de  nuestros derechos  civiles y que  las  representaciones
que se  ejercitan  a  nuestro juicio y de conformidad  con  la ley,  son  suficientes  para  el
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otorgamiento   del   presente   CONVENIO   DE   ADJUDICAC16N   DE   I:ONDOS   DE   APOYO

;:rTcUALi,SE:U€LSseT,rLeLgrdB;:Rn,fE°kroesa3:S#|#3::I:i:u':::,i:a:gECR;htaNT:::Da[:tT6%:
manifiesto   que   mi   representada,   celebr6  Sesi6n   Ordinaria   de   Junta   Directiva,   el
catorce(14)  de diciembre de dos mil veintid6s  (2022),  la cual qued6 contenida en  el
acta  nomero  cincuenta  gui6n  dos  mil veintid6s  (50-2022),  que  con  base  en  el  punto
TERCERO. Corlespondenclo lnclso 3.1  "ACUERDA:  I )  Avalar la minuta  No. 08-2022 de la
comisi6n evaluadora de Apoyos Puntuales.  2)  Aprobar el dictamen  nomero 01-2023 y
documentos  emitidos  por la  Comisi6n  Evaluadora de  Apoyos  Puntuales,  con  base  al
articulo  7  del  Reglamento  de  Apoyos  Puntuales  procedieron  a  la  aprobaci6n  de  los
siguientes    proyectos    de    Apoyo    Puntual    2023:    Asociaci6n    de    Personas    con
Discapacidad   "Jareb   Francisco"  -ASOJEF -... ",   con   el   proyecto   de  Apoyo   Puntual
denominado  "EXPLORANDO CUATEMAYA", por un monto total de treinta  mil quetzales
(Q.30,000.00).  SECUNDA:  ESPECIFICACIONES  DEL  PROYECTO:  a)  Monto:  El  proyecto  a
ejecutar tendrd  un  aporte  monetciri.o  ya  aprobado  de  parte  de  EL  CONADl,  por un
monto  de  TREINTA  MIL  QUETZALES  (Q.  30,OcO.00);  Ios  rubros  a  financiarse  serdn  de  la
siguiente  forma:  Alimentos  para  Voluntan.os  mil  novecientos  quetzales  (Q.I,900.00),
Hospedaje  para  Voluntarios  mil  quetzales  (Q.1,OcO.00),  Alimentos  para  Beneficiarios
siete  mil  seiscientos  quetzales  (Q.  7,600.00),  Hospedaje  para  Beneficiarios  cuatro  mil
quetzales    (Q.    4,000.cO),    Transporfe    para    Beneficiarias    y    Voluntarios    cinco    mil
cuatrocientos  (Q.  5,400.00),  Divulgaci6n,  lmpresi6n,  Encuadernaci6n,  Reproducci6n  e
lnformaci6n trescientos quetzales (Q. 300.00) y Prendas de Vestir nueve mil ochocientos
(Q.   9,800.00).   b)   Formo  de   Des®mbolso:El  fondo  autorizado  a   la  ASOCIAC16N   DE
PERSONAS  CON  DISCAPACIDAD  "JAREB  FRANCISCO"-ASOJEl=-,  para  la  ejecuci6n  del
proyecto "EXPLORAND0 CUATE^^AYA", deberd entregarse en un  Onico desembolso al
momento   de   terminar   los   procedimientos   administrativos   y   financieros,   contra   la
entrega  a  EL  CONADl  del  recibo autorizado  por la  Contralorfa  General  de  Cuentas;
c)  Eslructura presupuestand:  EL CONADl  ejecutara el gasto en el  Programo  once  (11 ),
Subprogromo cero  cero  (00),  Proyeclo cero cero  (00),  Acllvldad  cero cero dos  (002),
Subproducto   cero   veinticuatro   gui6n   cero   cero   dos   gui6n   cero   cero   cero   uno
(024-002cOO1),   Fuente   once   (H),   Ublcacl6n   Ceogi61lco   cero   ciento   uno   (0101),
nengl6n cuatrocientos treinta y cinco (435), Oiganlzacl6n Asociaci6n de Personas con
Discapacidad  "Jareb Francisco",  NIT cincuenta y tres  millones seiscientos sesenta y un
mil veintiocho (53661028), C6dlgo Entldod cuarenta mil cincuenta y siete |40057) Monlo
Aprobado treinta  mil  quetzales  |Q. 30,000.cO); d) Condlclones de otorgamlento y uSo:
De  conformidad  con  el  Artrculo  diez  (10)  I)ltimo  p6rrafo  del  Reglamento  de  Apoyos
Puntuales para el Fortalecimiento lnstitucional y Organizacional de EL CONADl, a traves
del  presente convenio  no  se financia   la compra  de  mobiliario y  equipo,  equipo  de
c6mputo,    utensilios    de    cocina,    herramientas,    equipo    electr6nico,    gastos    de
funcionamiento,  arrendamientos  de  viviendas,  locales,  sedes  de  las  organizaciones,
servicio  de  energfa  el6ctrica,  servicios  bdsicos,  mantenimiento  de  bienes  muebles  o
inmuebles u otro que no tengan relaci6n directa con el apoyo  puntual. e) ObJellvos:
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e.1)   Ob|etlvo   Cenerol:   Contribuir  en   la   formaci6n   educativa,   medioambiental   y
sociocultural  contempordnea  de  la  poblaci6n  estudiantil  con  discapacidad  de  la
ASOJEF,  especialmente  de  poblaci6n rural y de  pueblos originarios,  esto  mediante la
ejecuci6n  de  uno  giro  educativa  en  la  ciudad  de  Guatemala  y  sus  alrededores.
e.2)     Objelivos     ESpecfflcos:     a)     Aumentar    conocimientos     a    estudiantes    con
discapacidad    de    la    ASOJEF,    en    cuanto    a    las    riquezas    medioambientales    y
socioculturales  que  tiene  nuestro  pats;  b)  Formar  a  encargados  o  encargadas  de
estudiantes   con   discapacidad   en   riquezas   socioculturales   y   medioambiental   de
nuestro  pals,   para  contribuir  en  procesos  de  replica  y  prdcticas.  c)   Aumentar  las
relaciones comunicativas e interpersonales, las prdcticas inclusivas y conocimientos en
temas    medioambientales   y   socioculturales    de   voluntarios    de   la    ASOJEF,    con
estudiontes  con   discapacidad  y  sus  encargados  o  encargadas  en   procesos  de
formaci6n,   convivencia   y   recreaci6n.   I)   Melo:   Veinticinco   (25)   estudiantes   con
discapacidad  de  la  ASOJEF,  quince  (15)   padres  o  encargados  de  personas  con
discapacidad.  g) lndlcodores de resullados:  N0mero de estudiantes y de padres de
familia / Ndmero total de estudiantes y encargados o padres de familia capacitados.
h) Metodologro a utlllzar pora lo evoluocl6n de lmpacto: Se realizard una vez durante
el desarrollo del proyecto, a trav6s de fichas de seguimiento, Iistados de beneficiarios y
fotograffas. I) Sl!lemas de lnformacl6n y monltoreo: La Direcci6n Tecnica, a trav6s del
departamento  de  Pahicipaci6n  Ciudadana  del  CONADI,  realizard  monitoreo  de  la
ejecuci6n  de  Apoyos  Puntuales  mediante  visitas  que  se  complementaran  con  la
revisi6n de informes y solicitud de informaci6n para garantizar que se est6 cumpliendo
con   todos  los   terminos   de  aprobaci6n   del   Apoyo   Puntual.   asf  como   la   debida
utilizaci6n de los recursos asignados y la Unidad Financiera realizard la fiscalizaci6n del
Apoyo   Puntual,   debiendo   la   organizaci6n   dar   todos   las   facilidades   necesarias.
I)   Periodlcldad  de  lo  evaluacl6n:   La  evaluaci6n  se  realizara   uno  vez  durante  el
desarrollo del proyecto. k) flnlqullo: Deberd cumplir con lo establecido en el Decreto
ciento  uno  gui6n  noventa  y siete  (lot-97)  Ley Orgdnica  del  Presupuesto,  y  el  Arficulo
catorce   (14)   del   Acuerdo   Gubernativo   nomero  cincuenta  y  cinco  gui6n   dos   mil
diecis6is  (55-2016)   Reglamento  de  Manejo  de  Subsidios  y  Subvenciones  y  ademds
deberd cumplir con: k.1) Entregar a EL CONADl en un plazo no mayor de diez dfas de
finalizado el proyecto, un lnforme Final Tecnico, Financiero y Narrativo del Proyecto, de
conformidad con lo estipulado en el cronograma de trabajo; y k.2) Entrega de informe
de los resultados obtenidos de la ejecuci6n del  proyecto, todos los informes deberdn

:S::orbvaa:i.i:d:SE::eE:So%tDi:i)cPE'i;?:6aBL?te;::t6NnEgebEr°Lec:°R:eAaL,:APca,grN?eyso:
EDUARD0  lsRAEL TZUNON  CONZALEZ,  en  la  calidad  con  la  cual  actuo,  manifiesto  que
mi  representada,  se  obliga  a  cumplir  como  minimo,  con  las  siguientes  obligaciones:
a)  lnvertir  los  fondos  otorgados  por  EL  CONADl  exclusivamente  en  la  realizaci6n  del
proyecto  apoyo  puntual  ``EXPLORANDO  CuATE^^AYA"  cumpliendo  con  los  objetivos
propuestos   y   planteados   en   el   perfil   del   proyecto   presentado   ante   EL   CONADl;
b) Cubrir por su cuenta cualquier pago adicional que se le presente, a fin de alcanzar
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los objetivos antes indicados; c) Reconocer a EL CONADl en la ejecuci6n del proyecto,
con la utilizaci6n del logo de EL CONADl en toda la documentaci6n, impresos y actos
que  se  realicen;  d)  Cumplir  con  la  ejecuci6n  del  presupuesto  en  la  forma  que  fue
aprobada;  e)  Cumplir  con  la  ejecuci6n  de  las  actividades  de  conformidad  con  el
cronograma  aprobado;  0  Entregar a  EL CONADl  los  informes  t6cnicos,  financieros  y
narrativos   requeridos,   asl   como   copias   fisicas   y   electr6nicc]s   de   las   actividades
realizadas,  las  cuales,  entre  otros  aspectos  especificos  y  t6cnicos  propios,  ademds
deberd contener como minimo lo siguiente: a) Uno breve narraci6n de las actividades
realizadas y los logros alcanzados con las mismas; b) En la liquidaci6n, una descripci6n
de  las  actividades  realizadas,  anexando fotocopia  de  las  facturas  a  nombre  de  la
organizaci6n,  con  su  respectivo  nomero  de  identificaci6n  tributan'a,  en  la  que  se
detalle  la  compra  o  servicio  adquirido;  y  c)  Otros  que  EL  CONADl  requiera,  siempre
que  est6n  relacionados  con  el   proyecto  objeto  del  presente  convenio.  CUARTA:
EI  CONADl  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.  EI  CONADl  realizard  monitoreo  de la  ejecuci6n  del  Apoyo
Puntual mediante visitas, que se complementaran con la revisi6n de informes y solicitud
de  informaci6n,  para  garantizar  que  se  este  cumpliendo  con  todos  los  t6rminos  de
aprobaci6n   del   Apoyo   Puntual,   asf  como   la   debida   utilizaci6n   de   los   recursos
asignados.  QulNTA:  Previo  a  hacer  el  traslado  de  los  fondos,  EL  CONADl,  deberd
verificar  que  se  hayan  cumplido  todos  los  procedimientos  que  para  el  efecto  de  la

::eEn#c:8CJ:E%/,:s%°£jj::sdre::t:j%'ne::o;:ai°bn::a:°on:p:r::%:|e:,ee:rae:taqis6aB:
que actuamos, aceptamos todas y cada uno de las cl6usulas del convenio que hoy se
suscribe.   Los   otorgantes   leemos   integramente   lo   escrito   en   este   documento   y
enterados  de  su  contenido,  objeto,  validez y demds  efectos  legales,  lo aceptamos,
ratificamos y firmamos en cuatro (4)  hojas de papel bond tamaf`o carta membretado
de EL CONADl, impresas Onicamente en su lado anverso.

s DE MArmNEz

EDUA
`-__y  --~
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CONVENIO  NtiMER0  TRES  GU16N   DOS  MIL  VEINTITRES  (3-2023)  DE  ADJUDICAC16N   DE

FONDOS   DE   APOYO   PUNTUAL   PARA   .   EL   PROYECTO:   "VI   SIMPoslo   DE   FUNDABIEM

REHABILITAcloN  INTEGRAL EN  NEUROPATfAS EN  Nlflos Y ADULTOS POST COVID-19".

En  la  ciudad  de  Guatemala,  el  ur`o  (1)  de  agosto  del  afio  dos  mil  veintitr6s  (2023),
NOSOTROS:  CLARIVEL CASTILL0  BARRIENTOS  DE MARTINEZ de  cincuenta  y  seis  (56)  ahos
de   edad,   casada,   guatemalteca,   Licenciada   en   Psicologia,   me   identifico   con
Documento  Personal de ldentificaci6n  (Dpl),  C6digo  Onico de  ldentificaci6n  (Cul);  mil
setecientos sesenta y  uno,  setenta  mil  trescientos cuarenta,  cero seiscientos seis  ( 1761
70340  0606),  extendido  por  el  Registro  Nacional  de  las  Personas  de  la  Rept)blica  de
Guatemala   (RENAP);   acttjo   en   mi   calidad   de   Presidente   de   Junta   Directiva   y
Representante  Legal  del  ConseJo  Naclonal  para  la  Alencl6n  de  las  Personas  con
Dlscclpacldod -CONADl-, seg6n Acta AdministrQtiva ndmero treinta y cuatro gui6n dos
mil veintities  (34-2023)  de fecha tres (3)  de enero del af`o dos mil veintitr6s (2023), en la
que se asienta la documentaci6n y toma de posesi6n, la cual se encuentra registrada
en  el  folio  cero  mil  ochenta  y  nueve  (01089)  y  cero  mil  noventa  (01090)  del  libro  de
actas de la Administraci6n del Consejo Nacional para la Atenci6n de las Personas con
Discapacidad  -CONADl-,  autorizado  por  la  Contralorfa  General  de  Cuentas  de  la
Naci6n,   documento   extendido   por   la   Directora   de   Direcci6n   Administrativa   del
Consejo  Nacional  para  la  Atenci6n  de  las  Personas  con  Discapacidad  ~CONADl-;
instituci6n  que  en  lo  sucesivo  del  presente  documento  sera  denominada  por  su
nombre  o  simplemente  como  ''EL  CONADl"  seF`alando  como   lugar  para   recibir
citaciones   y/o   notificaciones   en      la   primera   (1a)   avenida,   cuatro   gui6n
dieciocho (4-18), zona uno (1 ), del Municipio  y Departamento de Guatemala y
ZOILA  VIRGINIA  MADDALENO  VEIA,  de  setenta  y  nueve  (79)  afios  de  edad,  soltera,
guatemalteca,   ejecutiva,   con   domicilio  en  el  departamento  de  Guatemala;   me
identifico    con    Documento    Personal    de    ldentificaci6n    (Dpl),    C6digo    Onico    de
ldentificoci6n   (Cul);   mil   setecientos   setenta   y  siete,   setenta   y  siete   mil   uno,   cero
quinientos dos  ( 1777 77001  0502), extendido por el Registro Nacional de las Personas de
la    Repoblica    de    Guatemala    (RENAP).    Actoo    en    mi    calidad    de    Tesorera    y
Representante   Legal   de   la      calidad   que   acredito   con   el   acta   notariQl   de   mi
nombramiento  autorizada  en   el   municipio  de  Guatemala,   del  departamento  de
Guatemala,  el  uno  (1)  de  mayo  de  dos  mil  veintid6s  (2022),  por  el  notario,  MARIO
LEONEL  REVOLORIO  OSORIO,  documento  inscrito  en  el  Registro  de  Personas  Juridicas
del Ministerio de Gobernaci6n, bajo la Partida: numero sesenta y seis (66), folict sesenta
y  seis   (66),del   libro  noventa  y  cinco   (95)   de   Nombramientos.   En   el   transcurso  del

far,eNS:snteAS38UTepn::r'a9::trj:v:8rss:%:nm°om±aur£DCA°#usNeDfi:%'n6dNoP::LB:Eru%:fRp:i±
recibir citaciones  y/o  notificaciones  en  Carretera  lnteramericana  kilometro  dieciocho
punto cinco  (18.5), zona  ocho  (8), municipio de Mixco,  departamento de Guatemala.
Los    comparecientes    aseguramos    ser   de    los    datos    de    identificaci6n    personal

1a Avenida 4-18,  Zona  1,  Ciudad de Guatemala.  Guatemala,  C.A.  .  www.conadi.gob.gt
PBX:  25016800  .  E-mail:  conadi@conadi.gob.gt



-?...?4   Q6

consignados,   hallarnos   en   el   libre   ejercicio   de   nuestros   derechos   civiles   y   que   las
representaciones  que  se  ejercitan  a  nuestro  juicio  y  de  conformidad  con  la  ley,  son
suficientes   para   el   otorgamiento   del   presente   CONVENIO   DE   ADJUDICAC16N   DE

:?,X\DE3i:D£Nt:8EYD°ENPT¥gTuyAo[':'L;:,:'E:ecr:Sir,€L€°:L°:E:N:o'sasDS:guwheAn::isN€[fu::'q:
calidad  con  la  que  actoo,  manifiesto  que  mi  representada,  celebr6  Sesi6n  Ordinaria
de Junta  Directiva,  el diecinueve( 19)  de julio de dos  mil veintitr6s  (2023),  la cual  qued6
contenida  en  el  acta  numero  veintinueve  gui6n  dos  mil  veintitr6s  (29-2023),  que  con
base   en   el   punto   TERCERO.   Coriespondencia   lnciso   3.1    "ACUERDA:    1)   Avalar   los
dictdmenes de la Comisi6n Evaluadora de Apoyos Puntuales No. 04-2023 y No. 05-2023.
Con   base   al   articulo   7   del   Reglamento   de   Apoyos   Puntuales   procedieron   a   la
oprobaci6n   del   siguiente   proyecto   de   Apoyo   Puntual   2023:   proyecto   de   Apoyo
Puntual    denominado    "VI    SIMPOSIO    DE    FUNDABIEM    REHABlllTACION    INTEGRAL    EN
NEUROPATIAS  EN  NmosY ADul.TOS POST COVID-1?", por un monto total de veintid6s  mil
quinientos   quetzales   (Q.22,500.00).   SECuNDA:   ESPECIFICACIONES   DEL   PROYECTO:   cl)
Monto:  El  proyecto a ejecutar tendrd un aporfe  monetario ya aprobado de  parte  de
EL  CONADl,  por  un  monto  de  VEINTIDOS  MIL  QUINIENTOS  QUETZALES  (Q.  22,500.00);  los
rubros a financiarse serdn  de la siguiente forma: Alimentos para personas beneficiarias

:::tnot}g8:om:qauj?jue#;°;c%:tz£%.!PEin:3+i°R°.3g)[`£iNFu°s'TAaLi8:::3iE£:|`:%.E;:::i:
ejecuci6n   del   proyecto   "VI   SIMPoslo   DE   FUNDABIEM   REIIABIllTACION   INTEGRAL   EN
NEUROPATIAS  EN  Nmos  Y  ADULTOS  POST  COVID-19'',  deberd  entregarse  en  un  Unico
desembolso  al  momento  de  terminar los  procedimientos  administrativos  y  financieros,
contra  la  entrega  a  EL  CONADl  del  recibo  autorizado  por la  Contraloria  General  de
Cuentas;   c)  Estructura  presupuestarla:  EL CONADl  ejecutara  el  gasto  en  el  Programa
once  ( 11 ),  Subprograma  cero  cero  (00),  Proyecto cero  cero  (00),  Activldad cero  cero
dos  (002),  Subproducto  cero  veinticuatro  gui6n  cero  cero  dos  gui6n  cero  cero  cero
uno(024-002-0001),   Fuente  once   (11),   ublcocl6n  Ceogrdico  cero  cjento  uno   (0101),
Rengl6n  cuatrocientos  treinta  y  dos  (432),  Organlzacl6n  Fundaci6n  Pro  Bienestar  del
Mnusvdlido,  NIT cinco  millones cuatrocientos treinta y ocho  mil  ochocientos sesenta y
un  (5438861 ),  C6digo  Entldod  tres  millones  mil  (3001000)  Monto  Aprobado veintidos  mil
quinientos   quetzales   (Q.   22,500.00);   d)   Condlclones   de   olorgamlento   y   uso:   De
conformidad   con   el   Artieulo   diez   (TO)   Jltimo   pdrrafo   del   Reglamento   de   Apoyos
Puntuales para el Fortalecimiento lnstitucional y Organizacional de EL CONADl, a trav6s
del  presente  convenio  no  se  financia   la  compra  de  mobiliario  y  equipo,  equipo  de
c6mputo,    utensilios    de    cocina,    herramientas,    equipo    electr6nico,    gastos    de
funcionamiento,  arrendamientos  de  viviendas,  locales,  sedes  de  las  organizaciones,
servicio  de  energia  el6ctrica,  servicios  bdsicos,  mantenimiento  de  bienes  muebles  o
inmuebles  u  otro  que  no  tengan  relaci6n  directa  con  el  apoyo  puntual.  e)  Objetlvos:
e.1)     Objetlvo     General:     Socializar     los     sintomas     neurol6gicos     ocasionado     por
complicaciones   post   COVID-19   en   nihos   y   adultos   que   ocasionan   discapacidad
adquirida,  temporal  o permanente,  para poder ofrecer la  habilitaci6n y rehabilitaci6n
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que  les  permitan  ser  funcionales  e  inclusivos  en  sus  actMdades  de  la  vida  diaria  y
logren  su  inserci6n  a  la  sociedad.  e.2)   Objetivos  Especmcos:  a)   Proporcionar  a  los
colaboradores  las  estrategias  y  conocimientos  academicos  y  prdcticos  necesarios
para   la   atenci6n   de   las   secuelas   neurol6gicas   ocasionadas   post   Covl-19   a   nivel
nacional;  b)  Minimizar  las  secuelas  post  COVID-19  con  tratamientos  de  habilitaci6n  y
rehabilitaci6n  especi'ficos  a  nihos  y  adultos  que  lo  necesiten  para  que  alcancen  uno
inclusion  social  en  el  regreso  a  la  nueva  normalidad.  I)  Meta:  Ciento  veinticinco  (125)
profesionales    (medicos,    terapistas    fisicos,    terapistas    ocupacionales,    educadores
especiales,  terapistas  de  lenguaje,  psic6logos).  g)  Indlcodores  de  resultodos:  Numero
de profesionales/ Numero total de profesionales capacitados.  h) Metodologia a utlllzar
pora lo evaluacl6n de lmpocto: Se realizard uno vez durante el desarrollo del proyecto,
a  trav6s de fichas de seguimiento,  listados de beneficiarios y fotografias. I) Slstemas de
lnlormocl6n   y   monfforeo:   La   Direcci6n   T6cnica,   a   trav6s   del   departamento   de
Participaci6n  Ciudadana  del CONADl,  realizar6  monitoreo de la  ejecuci6n de  Apoyos
Puntuales   mediante   visitas   que  se   complementaran  con   la   revisi6n   de  informes  y
sol.icitud de informaci6n para garantizar que se est6 cumpliendo con todos los t6rminos
de  aprobaci6n  del  Apoyo  Puntual,  asi  como  la  debida  utilizaci6n  de  los  recursos
asignados y la Unidad Financiera realizard la fiscalizaci6n del Apoyo Puntual, debiendo
la organizacj6n dar todos las facilidades necesarias.    I) Perlodlcidod de la evoluocl6n:
La  evaluaci6n  se  realizara  uno  vez  durante  el  desarrollo  del  proyecto.  k)  Flniqulto:
Deberd  cumplir  con  lo  establecido  en  el  Decreto  ciento  uno  gui6n  noventa  y  siete
(101-97)    Ley   Orgdnica   del   Presupuesto,   y   el   Articulo   catorce    (14)    del   Acuerdo
Gubernativo  numero  cjncuenta  y  cinco  gui6n  dos  mil  diecis6is  (55-2016)  Reglamento
de Maneio de Subsidios y Subvenciones y adem6s deberd cumplir con: k.1) Entregar a
EL  CONADl  en  un  plazo  no  mayor de  diez dias  de  finalizado  el  proyecto,  un  lnforme
Final  Tecnico,  Financiero  y  Narrativo  del  Proyecto,  de  conformidad  con  lo  estipulado
en el cronograma de trabajo; y k.2) Entrega de informe de los resultados obtenidos de
la ejecuci6n  del  proyecto,  todos los informes deberdn  estar validodos  por  EL CONADl;

i)ERP:aEZR°A.L%BeLj,%CAu€;8nNEdse`DEr°L|ec6:cS:rNd,I:ci8rk`:S:,SfofLir°;,:%FNn,Ay#SDeDmAbL:£%
VELA,  en  la  calidad  con  la  cual  actUo,  manifiesto  que  mi  representada,  se  obliga  a
cumplir como  minimo,  con  las  siguientes  obligaciones:   a)  lnvertir los  fondos  otorgados

9,°wlp5Ls,%°gEADFL£5CA:;:VMamR:Et;B,:,?A:,6eNa'j,Z£TCEj8nRAdLe'ENpr%CRt3p:Pi:!°ERunNt,ufla6s"Vj
ADULTOS  POST COVID-1?"  cumpliendo  con  los  objetivos  propuestos y  planteados en  el
perfil  del  proyecto  presentado  ante  EL  CONADl;    b)  Cubrir  por  su  cuenta  cualquier
pago  adicional  que  se  le  presente,  a  fin  de alcanzar los  objetivos  antes  indicados;  c)
Reconocer a EL CONADl en la ejecuci6n del proyecto, con la utilizaci6n del logo de EL
CONADl  en  toda la documentaci6n,  impresos y actos que se realicen; d) Cumplir con
la  ej.ecuci6n   del   presupuesto  en  la   forma  que   fue   aprobada;   e)  Cumplir  con   la
ejecuci6n   de   las   actividades   de   conformidad   con   el   cronograma   aprobado;   I)
Entregar  a   EL   CONADl   los   informes   t6cnicos,   financieros   y   narrativos   requerl'dos,   osl.
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como copias fisicas y electr6nicas de las actividades realizadas,  las cuales, entre otros
aspectos  especificos  y  t6cnicos  propios,  ademds  deberd  contener  como  minimo  lo
siguiente: a)  uno breve narraci6n de las actividades realizadas y los logros alcanzados
con  las  mismas;  b)  En  la  liquidaci6n,  uno  descripci6n  de  las  actividades  realizadas,
anexando  fotocopia  de  las  facturas  a  nombre de la  organizaci6n,  con  su  respectivo
nomero de identificaci6n tributaria, en la que se detalle la compra o servicio adquirido;
y  c)  Otros  que  EL  CONADl  requiera,  siempre  que  est6n  relacionados  con  el  proyecto
objeto  del  presente  convenio.  CuARTA:  EI  CONADl  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.  EI  CONADl  realizard
monitoreo     de     la     ej.ecuci6n     del     Apoyo     Puntual     mediante     visitas,     que     se
complementaran con la revisi6n de informes y solicitud de informaci6n, para garantizar
que se est6  cumpliendo  con  todos  los t6rminos de aprobaci6n  del  Apoyo  Puntual,  asi
como   la   debida   utilizaci6n   de   los   recursos   asignados.   QulNTA:   Previo   a   hacer  el
traslado  de  los  fondos,  EL CONADl,  deberd vermcor que  se  hayan cumplido  todos  los
procedimientos  que  para  el  efecto  de  la  cuentadancia  y/o  probidad  establece  la
Contraloria  General  de  Cuentas.  §EX|A:  ACEPTAC16N:  En  los  t6rminos  relacionados,
ambos comparecientes,  en  la  calidad con  que actuamos,  aceptamos todas  y coda
uno   de   las   cldusulas   del   convenio   que   hoy   se   suscribe.   Los   otorgantes   leemos
integramente  lo  escrito  en  este  documento  y  enterados  de  su  contenido,  objeto,
validez  y  demds  efectos  legales,  lo  aceptamos,  ratificamos  y  firmamos  en  cuatro  (4)
hojas de papel bond tamaf`o carta membretado de EL CONADl, impresas Unicamente
en su lado anverso.

CLARI DE MARTINEZ

R4

MADDALENO  VELA
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CONVENIO   NOMERO   CUATRO   GUION   DOS   MIL  VEINTITRES   (4.2023)   DE   ADJUDICAcldN   DE

FONDOS   DE   APOYO   PUNTUAL   PARA   EL   PROYECTO:   UNA   VIsloN   FUTURISTA   SOBRE   LA

DISCAPACIDAD EN ALTA VERAPAZ, "LA PREPARAC16N PARA NUEVOS RETOS".

En la ciudad de Guatemala, el veintiilno (21) de septiembre del afio dos mil veintitfes (2023), NOSOTRAS:
CLARIVEL  CASTILLO  BARRIENTOS  DE  MARTINEZ  de  cinouenta  y  seis  (56)  afros  de  edad.  casada,

gila(emaltecat  Licenciada  en  Psicologia,  me  identifico  con  Documento  Personal  de  ldentificaci6n  (DPI),
C6digo Unico de ldentificaci6n (Cul); mil setecientos sesenta y uno, setenta mil trescientos cuarenta, cero
seiscientos sets  (1761  70340 0606),  extendido por el  Registro Nacional de  las  Personas de la  Reptlblica
de Guatemala (RENAP); actdo en  mi calidad de Presidente de Junta Directiva y Representante Legal del
Cons®jo   Nacional   para   la  AIencl6n  de  las   P®rsona8  con   Di®capecidad  .CONADl.,  segdn  Acta
Administrativa ntlmero treinta y cuatro gui6n dos mil veintitfes (34-2023) de fecha tres (3) de enero del af\o
dos mil veintirfes (2023), en la que se asienta la dooumentaci6n y toma de posesidn,  la cual se encuentra
registrada en el folio cero mil ochenta y nueve (01089) y cero nil noventa (01090) del libro de actas de la
Administraci6n  del  Consejo  Nacjonal  para  la  Atencidn  de  las  Personas  con  Discapacjdad  -CONADl-,
autorizado por la Contraloria  General de Cuentas de la Naci6n,  dooumento extendido por la  Directora de
Direcci6n   Administrativa  del   Consejo   Nacional   para  la  Alenci6n   de   las   Personas  con   Discapacidad
•CONADl-;  instituci6n  que  en  lo  sucesivo  del  presente  dooumento  sera  denominada  por  su  nombre  o

simplemente  como  ''EL  CONADl"  sefialando  como  lugar  para  recibir  citaciones  y/o  notificaciones  en  la

8n;:,eer:a(,:a)yacv£##ENCuvigLEgTui6|cd6recj8g°D£4-¢£)EN:a::c|::u!tn)fadye'unm#;}Paj:o:dd:PfrtaadTefts°adda:

g::tue:ea|tteocaEe:::a,d:ec#eahtj#cancj::in(j3j#),e36de['godeup:.::mdeentfdednetifiA*a{6¥e(r83#;d::id,:nqt|fi,:?enfo:
veintiocho  espacio  cero  tres  mil  ochocientos  veinticinco espacio  nil seisctentos  uno  (2528  038251601),
extendido por el  Registro Nacional de las Personas de la Reptlblica de Guatemala (RENAP). Actdo en mi
calidad de Presidente de la Junta Directiva y Representante Legal, la ciial acredito con el  acta notarial de
mi nombramiento autorizada en el municipio de San  Pedro Carcha,  del departamento de Alta Verapaz, el
cuatro  (4)  de  abril  de  dos  mjl  veintid6s  (2022),  par  la  notaria,  KARLA  JUDITH  RAMIREZ  ALVARADO
documento  inscrito  en  el  Registro de  Personas  Juridicas  del  Ministerio de  Gobemaci6n,  bajo  la  Pahida:
numero cuatrocientos  setenta  y cinco  (475),  folio cuatrocientos setenta  y cjnco  (475),  del  ljbro  noventa  y

i°sSo(€iRcd,e6#°DmEbrpaTbeRni#EnFeA#:Ln,icYrs;Md,%opsreieEntiid¥sucmue:&'aDfnE'Saudciec,doeA°EtnpaE%]#Lm?
CENTRO    DE    REHABILITAC16N    INTECRAL    DE    ALTA    VERAPAZ    y    pod fa    abreviarse    como
"ASOEDECRl"  A.V.  |seftalando como  lugar para reeibir citaciones  y/o  notificaciones en  la sexta  avenida

(6a),   once   guI6n   ochenta   (11i}0),   zona   doce   (12),   lotificaci6n   Sachamach,   municipio   de   Obban,
departamento  de  Alta   Verapaz.   Las  comparecientes  aseguramos  ser  de  los  datos  de  identificaci6n

personal    consignados,    hallamos    en    el    libre   ejeroicio    de    nuestros    derechos   civiles    y    que    las

:i:r:::i:anct:a::ipqr::e::eete6Crdt€:Na,onuDeft|°Dj#Jci°,cyAdc%#°EmF'8#D8}snbaE'iyFoS?3§puufi#bt;i,Pe:r:u:i
se  regina conforme  a  las siguientes clausulas:  PRIMERA:  ANTECEDENTES:  Yo,  CLARIVEL CASTILLO
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BARRIENTOS  DE  MARTINEZ,  en  le calidad  con  fa  que  acti:io,  manifiesto  que  mi  representada,  celebr6
Ssesi6n  Extraordinaria de Junta  Directiva,  el  siete  (07) de septiembre de dos  mw  veintitfes (2023),  le oual

qued6 contenida en el acta ntlmero treinfa y nueve gui6n dos mil veintitfes (39-2023), que con base en el
punto  TERCERO.  Corrospondencia  lnci8o  3t9  "ACuERDA:  I)  Aprobar  el  apoyo  puntual  para  el  afro
22023, de  la Asociact6n  de Padres de Familia y Amigos de la Escuela de Educacidn  Especial y Centro de
Rehabilitaci6n  de  Alta  Verapaz  ASOEDECRIA.V.-.  Proyecto  denomiriado  Una  vision  futurista  sobre  fa
ddiscapacidad  en  Alta  Verapaz  "   La  preparaci6n  para  nue\ros  retos"(...)".   Con   base  al  articule  7  del

2prop;Z!;:::i:#:i:#ELP#u#Rffi#Xa#:=::i::i£;:##cu,#iBPE#%TAdev#AprzY#
pREPARAcl6N   PARA   NUEvOs   RETOs".   SEGUNDA:   EspEciFlcAclonEs   DEi   pRoyECTo:

®        :)o#t°on:°e. EJL;h°Ty,%:°Haoe`#%rEt;sn&r£Nufoasp°J:,#:,nce,tf8°oyaQ3PE#dL°Ese (pea.rt#%:|o:)?YOASDLBr°orsu:
financiarse sefan de la sigulente forma.` Divulgaci6n, impre§idn, encuademacidn, pnducci6n e infomaci6n,
mil  doscientos  quetzale§  (Q.   1,200.00),  Alimentos  pare  personas  beneficiarias  primer  taller  proyeeto  de
vida,  dos  mil  setecientos  quetzales  (Q.2,700.00),  Alimentos  para  personas  beneficiarias  segundo  taller

proyecto de vida, dos mil setecientos quetzales (Q. 2,700.00), Alimentaci6n para personas beneficiarias de
intercambio  de  experiencias,   seis  nil  quinientos  quetzales  (Q.   6,500.00),   Hospedaje  para  personas
beneficiarias    de    intercambio    de   experiencias,    cuatro    mil    trescientos    setenta    y   cinco   quetzales

(Q. 4,375.00),  Transporte para  personas  beneficiarias de  intercambio de experiencjas,  seis  mil  quetzales
(Q.  6,000.00),  Prendas  de  vestir,  cinco  mil  ciento cincuenta  quetzales  (Q.  5,150.00),  siendo  un  total  de
VEINTIOCHO    MIL    SEISCIENTOS    VEINTICINCO    QUETZALES    (a.    28,625.00).    b)        Foma    de
Desembolso.,  El  fondo  autorizado  a  la  ASOCIAC16N  DE  PADRES  DE  FAMILIA  Y  AMIGOS  DE  LA
ESCUELA   DE   EDUCAC16N   ESPECIAL   Y   CENTR0   DE   REHABILITACION   INTEGRAL   DE   ALTA

X:T¥Pv¥#;r#,:#cu;,£:pd;kr€,o#opUAv+sjoEjNOFsUTRUEE]3:A,#:eF:eTtr#:::peAnc,uDnAEn:#
desembolso al  momento de terminar los procedjmientos administrativos y financieros,  contra  la entrega a
EL CONADl del  recibo autorizado por la Contraloria General de Cuentas;  c) E8tructura  pre3upucataria:
EL CONADI  ejeoutara el gasto en  el  Programs once  (11),  Subprograma cero  (0),  Proyeeto cero cero
cero  (000),  Actividad  cero  dos  (02),  Obl'a  CERO  CERO  CERO  (000),  Subproducto  cero  veinticuatro

:#cn3::j:DC§reo:§o#:,fi:#Cr;|o%#:t§C§n:ouEo,i:s;;.5o:e£::Do:,n,:Deu|,:t;:Cn,i,:Oa:[T%::,:Z,:A:;e;n6a8:A:C:§§43::
REHABILITAcloN    INTEGRAL   DE   ALTA   VERAPAZ   y   pod fa   abreviarse   como   "ASOEDECRl"   A.V„

NIT   veinticuatro   millones   novecientos   ochenta   mil   ochenta   (24980080),   C6dlgo   Entidad   diez   mjl
doscientos   dieeisiete    (10217)    Monto   Aprobado   veintiocho    mil    seiscientos   veinticinco   quetzales
(Q.  28.625.00);  d) Condlclonos de otorgaml®I`to y u®o:  De conformidad con el Articulo diez (10) Oltimo
parrafo  del  Reglamento  de  Apoyos  Puntuales  para  el  Fortalecimiento  lnstitucional  y  Organizacional  de
EL CONADl,  a traves del  pre§ente convenio  no se financia  la compra  de  mobiliario  y equipo,  equipo de
c6mputo,     utensilios     de    cocina.     herramientas,     equipo    electfonico,     gastos     de    funcionamiento,
arrendamjentos de viviendas,  locales, sedes de las organizaciones, servicio de energia elfotrica, servicios
basicos, mantenimiento de bienes muebles o inmuebles u otro que no tengan relaci6n dilecta con el apoyo

puntual. a) Objotivos: a.1) Objotivo Con®ral:  Fortalecimiento de los diferentes elementos fundamentales
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en  la  vjda  de  un  proyecto  futurista  para  las  personas  con  discapacidad  beneficiaria  en  los  servicios  de
ASOEDECRI;   colaboradores   de   la   asociaci6n   y  j6venes   con   discapacidad   en   etapa   de   formacidn.
a.2) Obj®tivos Especirlcce: a) Contar con un equipo de profesionales que favorezcan el mejor desarrollo
de  habilidades  laborales  de  j6venes  y  adultos  con  discapacidad,  contribuyendo  a  una  mejor calided  de
vida,  con  una  vision  futurista  por  medio  del  intercambio  de  experiencias  con  instituciones  homotogas;
b) Facilitar taller para la elaboraci6n de proyecto de vida para j6venes con discapacidad del  Programa de
Talleres  Laborales;  c)  Generar idenlidad  institucional  a  traves  de  reforzar el  liderazgo  y  la  cultura  de  la
organizaci6n  por  medio  de  actividades  integrales  con  la  partici6n  de  estudiantes,  docentes.  f)  Mote:  25
trabajadores de ASOEDECRl,  60 estudiantes.  g)  Indlcadoro8 d®  resultados:  Ntlmero de trabajadores
e§tudiantes/ Ntlmero  total  de  trabajadore§  y  estudiantes  capacifados.  h)  M®todologia  a  utillzar  para  I
ovaluaci6n  de lmpacto:  Se  realizara   una vez durante el desarrollo del  proyecto,  a trav6s de ficha§ de
seguimiento,    listados   de   beneficiarios   y   fotograflas.    i)   SIstomas   d®   lnfomaci6n   y   monltoroo:
La  Direcci6n   Tfonica,   a  traves  del  departamento  de  Pahicipaci6n  Ciudadana  del  CONADl,   realizafa
monitoreo de  la ejeeuci6n  de Apoyos  Puntuales  mediante visitas que se complementaran  con  la revisi6n
de  informes  y solicitud de informacidn  para garantizar qiie se este cumpliendo con  todos los teminos de
aprobaci6n  del  Apoyo  Puntual,  asl  como  la  debida  utilizacich  de  los  reoursos  asignados  y  la  Unidad
Financjera realizafa  la fiscalizacidn del Apoyo  Puntual, debiendo la organizacidn dar todos  las facilidades
nece§arias. j) Poriodicidad do la ovaluaci6n:  La evaluaci6n se realhara una vez durante el desarrollo del

proyecto.  k)  Finlquito:  Debefa cumplir con  to establecido en el  Decreto ciento  uno gui6n  noventa  y siete
(101-97)   Ley  Organica  del   Presupuesto,   y  el  Articulo  catorce  (14)  del  Acuerdo  Gubemativo  ntlmero
cincuenta y cinco gui6n dos nil diecis6is (55-2016) Reglamento de Manejo de Sub§idios y Subvenciones y
ademas debefa cumplir con:  k.1) Entregar a EL CONADl en un plazo no mayor de diez dias de finalizado
el   proyecto,   un   lnforme   Final   Tecnico,   Financiero   y  Narrativo  del   Proyecto,   de  conformidad   con   lo
estipulado  en  el  cronograma  de  trabajo;  y  k.2)  Entrega  de  infome  de  los  resultados  obtenidos  de  la
ejecuci6n del proyecto, todos los infomes debefan estar validados par  EL CONADl; I) plaza: La ejecuci6n
del   proyecto   Sefa   a   partir  de   su   aprobaci§n   y  desembolso.   TERCERA:   OBLIGACIONES   DE   LA     i=}

+3:::£I::;;gLgk#,I:A:#;:###ifin#onFT:farsrg:###isfa*nl.,##Tgis+
L°,nsi8SN°:°uTadR°[SsTxrsEOLB::NAD'D%8'XS;|acT£A'3:nN'iLriijzffj#d#r[°#°R:B:Ayfupcu|8t##
NUEVOS   RETOS"   cumpliendo   con   los  objetivos  propuestos   y   planteados  en   el   perfil   del   proyecto

presentado ante EL CONADl;  b) Cubrir por su cuenta cualquier pago adicional que se le presente, a fin de
alcanzar los  objetivos  antes  indicado§;  c)  Reconocer a  EL  CONADl  en  la ejecuci6n  del  proyecto,  con  la
utilizaci6n del logo de EL CONADl en toda la documentacidn, impresos y actos que se realicen; d) Cumplir
con  la  ejecuci6n  del  presupuesto  en  la  foma  que  fue  aprobada;  a)  Cumplir  con  la  ejeeucidn  de  las
actividades de conformidad con el cronograma aprobado; I) Entregar a EL CONADl  los informes t6cnicos,
financieros y narrativos requeridos, asi como copies fisicas y electfonicas de las actividades realizadas,  las
cuales,  entre  otros  aspectos  especificos  y  tecnicos  proptos,  ademas  debefa  contener  como  minimo  lo
§iguiente:  a)  Una  breve  narraci6n  de las  actividades  realizadas y  los  logros  alcanzados con  las  mismas;
b) En  la  liquidaci6n,  una descripci6n  de  las  actividades  realizadas,  anexando fotocopia  de  las  facturas  a
nombre  de  la  organizaci6n,  con  su  respectivo ntlmero de  identifroaci6n  tributaria,  en  la  que  se detalle  la
compra o servicio adquirido;  y c) Otros que  EL CONADl  requiera,  siempre que e§ten  relacionados con el
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proyecto  objeto  del  presente convenio.   CUARTA:   El CONADl  sera  corresponsable  juridicamente  en
cuanto  al  manejo  transparente,  racional  y  pehinente de  los  recursos  poblicos  y  se encuentra  obligado  a
verificar  el  uso  adecuado  de  los  mismos,  EI  CONADl  realjzafa  monitoreo  de  la  ejeeuci6n  del  Apoyo
Puntual  mediante  visitas,  que  se complementaran  con  la  revision de  informes  y  solicitud  de  infomaci6n,

para garantizar que se este cumpliendo con todos los teminos de aprobacidn del Apoyo Puntual, asi como
la  debida   utilizaci6n  de  los  recursos  asignados.  QUINTA:   Previo  a  hacer  el  traslado  de  les  fondos,

:uLe:I:dNaAn%,I:dy:obepr:bvj:n£C::t:::ec:,:a6::trcau,:r|;'d€etn¥r°aii°escp:#:mire:ufcpEa;aT£L%eft°E:e,::
terminos relacjonados,  ambas comparecientes, en la calidad con que actuamos, aceptamos todas y cada
una de las clausulas del convenio qile hoy se su§chbe.  Las otorgantes leemos  integramente lo e§crito en
este  documento  y  enteradas  de  su  contenido,  objeto,  validez  y  demas  efectos  legales,  1o  aceptamos,
ratificamos  y  fimamos  en  cuatro  (4)  hojas  de  papel  bond  famafio  carta  membretado  de  EL  CONADl,
impresas tlnicamente en su lado anverso.

CARMEN VIOLETA IC6 POP DE CHEN
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