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FORMULAR(O
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Correlativo Formulario de Requerimiento f 0001-2024/5B18 7

SERVICIO RECIBIDO :
Por medio del presente documento certifico que el proveedor VICTORIA ARYL] DE LEON
ESCOBAR, cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacion de Servicios Técnicos,
segun contrato Administrativo No. CONADI-01-189-2024 y Punto Resolutivo No. TERCERO DEL
ACTA EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA No. 06-2024, de fecha 14 de febrero de 2024.
Segun factura serie 761C2FD8 nGmero DTE 4224928169, correspondiente al Producto 9, por la
cantidad de siete mil seiscientos treinta Yy cinco quetzales exactos (Q. 7,635.00) y que recibi
dicho servicio a entera satisfaccion.

Comentarios sobre el servicio recibido:

Se extiende el presente certificado como constancia de la conformidad y satisfaccién de la
compra o contratacion y se AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

B 22 De j OCTUBRE [ de j 2024

Formuiario No. §

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www.conadi.gob.gt
PBX: (+502) 2501.6800 conadi@®conadi.gob.gt



Licenciada

Sinthia Salguero Ramirez
Directora Administrativa
CONADI

Presente

Estimada Licda. Salguero:

v 1B

Guatemala 22 de octubre de 2024

%.\‘@':‘-?.; Cnnsaje Naconal para 'a Alancien de las \

v Peorsonas con Discapacidad
hlit? A Direccion Adminstrativa

Urﬁiﬂ: =0
22001 2024

2

Reciba un cordial saludo de mi parte deseandole éxito en sus labores diarias.

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propésito de presentar el informe
de actividades correspondiente al novenaq producto, conforme a lo estipulado en el
contrato No. CONADI-01-189-2024, Por la prestacion de servicios de interpretacién
simultanea de Lengua de Sefias, para reuniones de Junta Directiva, Consejo de
Delegados, Direcciones, Jefaturas o Unidades que conforman el CONADI, en las
cuales participen personas con discapacidad auditiva.

Sin otro particular, me es grato suscribirme,

Atentamente,

Victoria Aryli De Ledn Escobar
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Factura F :quefio Contribuyente

VICTORIA ARYLI DE LEON ESCOBAR
Nit Eenisor, 197587182

VICTORIA DE LEON

7 CALLE MANZANA N 06-00 CONDOMINIO LA TOSCANA

Villa Nueva, GUATEMALA
NIT Receptor: 48726966

ana b,

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NUMERQO DE AUTORIZACION
FO6-FBD3-43A5-AB37-8F20G6C25AZEC
Serie: 761CZFD8 Numero de DTE: 4224922169

Numero Acoown:

Fecha y hora de emision: 22-0¢t-2024 08:16:17
Fecha y hora de certificacion: 22-0ct-2024 08:16:17

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion

1 Servicio 1 Servicios de interpretacion

simultinea de Lengua de

Precio'Valor
unitario (Q)

7.635.00

senas, para reuniones de Junta

Directiva. Consejo de
Delegados., Direccioncs.
Jetaturas o Unidades que

cou discapacidad auditiva.

conforman el CONADI, en
las euales participen personas

Producto 9 correspondicnte al
mes de octubre 2024 v segtin
contrato CONADI-0F- 189-

2024

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES:

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros.
Descuentos(Q)

0.00

Total (Q)

Impuestos

7.635.00

0.060 7.635.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“Contribuyendo p r el pais que todos queremos”



PRODUCTO No. 9

Consolidado No. 9 se describe a continuacion:

1. 20 de septiembre de 2024 Interpretacion en lengua de sefias para entrevista
en Radio Sénica al Sefior Edgar Leonel Tzun, Tesorero de Junta Directiva,
en horario de 8:00 a 12:00 horas, en instalaciones de Radio Sénica.

2. 20 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para reunion
de Junta Directiva en horario de 13:00 a 17:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

3. 20 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 17:00 a 17:20 horas, en instalaciones
del CONADI.

4. 23 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para
Conferencia de Prensa “Realcemos el derecho a la lengua de sefias”, en
horario de 8:00 a 11:00 horas, en restaurante El Adobe, zona 1 ciudad de
Guatemala, se brind6 el servicio a veinte personas con discapacidad auditiva.

5. 23 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para “taller de
vinculacion, desarrollo y potenciacion de la autonomia, Huertos en el hogar
fase |" realizado por el Departamento de fortalecimiento y fomento de la
participacién ciudadana, en horario de 11:00 a 14:00 horas, en restaurante
El Adobe, zona 1 ciudad de Guatemala, se brindd el servicio a veinte
personas con discapacidad auditiva.

6. 23 de septiembre de 2024, Interpretacién en lengua de seras para reunion
de Junta Directiva en horario de 14:20 a 17:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brind6 el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

7. 24 de septiembre de 2024. Interpretacion en lengua de sefias para reunion
de Junta Directiva en horario de 7.00 a 10:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

8. 24 de septiembre de 2024, interpretaciéon en lengua de sefias para “taller de
vinculacion, desarrollo y potenciacion de la autonomia, Huertos en el hogar
fase II” realizado por el Departamento de fortalecimiento y fomento de la
participacion ciudadana, en horario de 11:30 a 13:30 horas, en Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion Km 22 Barcenas Villa Nueva, se brindé
el servicio a quince personas con discapacidad auditiva.

9. 25 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefia para grabacion
de material audiovisual en horario de 15:00 a 15:30 horas, en instalaciones
del CONADI.

10.26 de septiembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para firma de
Convenio interinstitucional entre Renap y Conadi, en horario de 8:00 a 12:00

- luk



horas, en instalaciones de Renap. se brindo el servicio a cuatro personas con
discapacidad auditiva.

11.26 de septiembre de 2024. interpretacion en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 14:40 a 15:00 horas, en instalaciones
del CONADI.

12.27 de septiembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion
de trabajo entre el Ministerio de Gobernacion y CONADI, en horario de 9:00
a 14:00 horas, en instalaciones del Ministerio de Gobernacion, zona 1 Ciudad
de Guatemala.

13.28 de septiembre de 2024. interpretacion en lengua de sefias para la Ill Feria
de lengua de sefias “Realcemos el derecho a la lengua de sefas’, realizada
por la Unidad de Lengua de Senas del CONADI, en horario de 8:00 a 12:00
horas, 14 calle y 6a. ave. Zona 1 Ciudad de Guatemala.

14.30 de septiembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Asamblea
del Consejo de Delegados en horario de 8:30 a 12:00 horas, en instalaciones
del CONADI, se brindé el servicio a dos personas con discapacidad auditiva.

15.01 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para grabacion de
material audiovisual en horario de 12:00 a 12:30 horas, en instalaciones del
CONADI.

16.01 octubre de 2024, interpretacion de lengua de sefias para reunion de Junta
Directiva en horario de 14:00 a 17:30 horas, en instalaciones del CONADI,
se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

17.02 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion de
Subsector de organizaciones de personas con discapacidad auditiva, en
horario 8:00 a 13:00 horas. en instalaciones del CONADI.

18.03 de octubre de 2024, interpretacién en lengua de sefias para reunion entre
el Ministerio de Educacion y CONADI, en horario de 800 a 12:00 en
instalaciones del CONADI, se brindé el servicio a dos personas con
discapacidad auditiva.

19.03 de octubre de 2024, interpretacidn en lengua de sefias para grabacion de
material audiovisual en horario de 14.00 a 14:20 horas, en instalaciones del
CONADL.

20.04 de octubre de 2024, interpretacidn en iengua de sefias para entrevista en
en el programa Viva la manana, Guatevision; en horario de 7:30 a 9:00 horas,
en instalaciones de Guatevision.

21.04 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion entre
el Ministerto de Educacién y CONAD} en horario de 10:00 a 16:00 horas, en
instalaciones del Ministerio de Educacion, se brindd el servicio a veinte
perscnas con discapacidad auditiva.

22.07 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion de
Junta Directiva en horario de 13:00 a 17.30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindd el servicio a una persona con discapacidad auditiva.
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23.08 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion de
Junta Directiva en horaric de 13:00 a 17:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

24.10 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para grabacion de
material audiovisual en horario de 14:00 a 14:20 horas, en instalaciones del
CONADI.

25.14 de octubre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para “Encuentro
de beneficiarios del Programa de Bolsas de Estudios” realizada por el
Departamento de fortalecimiento y fomento de Ia participacion ciudadana, en
horario de 9:00 a 12:00 horas, en Event Center, Zona 9, Ciudad de
Guatemala, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

26.16 de octubre de 2024, interpretacién en lengua de sefias para Asamblea del
Consejo de Delegados en horario de 8:30 a 12:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brind¢ el servicio a dos personas con discapacidad auditiva.

27.16 de octubre de 2024, interpretacion de lengua de sefias para reunion de
Junta Directiva en horario de 13:00 a 17:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindo el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

28.17 de octubre de 2024, interpretacion de lengua de sefas para reunion de
Junta Directiva en horaric de 13:00 a 18:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

Observaciones: los dias 09, 11. 15 y 18 de octubre de 2024, no fue solicitado el
servicio de interpretacion en lengua de sefias, sin embargo, se realizo trabajo
administrativo en apoyo a personas con discapacidad auditiva.
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INFORME DE
ACTIVIDADES

Actividad: EOHQUTS\'Q 2 el ,S()ﬂo(.(}\

i Nombre del Interprete: Uyd"o *ri)() Lo L(,OZA

Lugar: 'POCJFO SJH\CO Fecha: 20/ QC}/ZOZU\
Hora de ~ Hora de
Inicio: Q: 00 hosas Finalizacion: [ 2500 Woras

&)

Descripcion Detallada de la Actividad

poLiC oo Oe m\e,'@ua‘ro@o& on Lawﬁu(u ol feinas pave

Enveuisa dl C?me ’60150J Longt Tzun, Tesorevo Cb Jwﬂ—a

Dicediue ; en Ladil C}'o’nfcc« }

&

Observaciones de la actividad por parte del encargado

a ”
FIRMA M FIRMA \L@p L e I
del Inférprete Vo.Bo. Licda. Sinthid Lorena Salghiecg Rafi?

Direccion Administratikg, iR~ ¢
%, MR &/
CONADI o 10 &

.

. N
QONAD\:)/
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INFORME DE
AC1iIVIDADES

!‘ Nombre del Interprete: UIJCJ(O( 2 Do .

Actividad: 7, A do Jomo Crodtea

I Lugar: | foupon Fecha:  120/09/2024
Hora de . - Hora de - .
H niclo: 3200 hores Finalizacion: [#: 00 horas

Descripcion Detallada de la Actividad
Uil de lﬂkf()-c(HOva\ 2n lengeo oﬁﬂ&faws ,oa, q
izw,\;@;,\ dﬂJurﬂa Pitoctiln del” COBDOL.

——
m———

™

Observaciones de la actividad por parte del encargado

\%m“mﬁn de
i FIRMA CE@ FIRMA m

Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Slnthﬁi LorenaSa guero kamipa roﬁi
Direccion Administrativa %M &

I CONADI 2CONADY:

§ -




INFORME DE
AC1IVIDADES

Nombre del Interprete: \}\ oo Do Lo
Actividad: |}y, (5,0 o pnche . _ouaddoisod
l Lugar: CONDO) Fecha: W[0Y /20’2‘!
A l-:(r:{c?i::e |2 00 boces Fin:?i;aag%n: | 320 heeas
| Descripcion Detallada de la Actividad
ngua e d[(,m'aS pove

-

é}gou’s’e:o de /n\ei‘owloofdm on Lmsﬁ
Cj(o\fxmw'ﬁ cdo malenal  Gucwo el

- é’()@% Soet.

Observaciones de la actividad por parte del encargado

O Lo somipiot i

“%

Ciongy 03
7

§

&

FIRMA FIRMA Ao : -2
Vo.Bo. Licda. Sintﬁa Llorena alguero @ %ﬂﬁ
§

Firma del lntérprete
Direccion Administrativa
CONADI ‘C‘QNAD\’



INFORME DE

ACITIVIDADES

Nombre del Interprete:

U?O{O( a Do legn

Actividad: QD(\(“@QM;Q ae Peusa
:uga: EL AODCRE , 3G 1 Fecha: 23/C CI/ZC 24
orade Hora de
Inicio: Q200 horos Finalizacion: 71: 00 waas

i 3
awceme;

Descripcion Detallada de la Actividad

"

SQQU{C@ o lﬂ%()rﬂjruuldm N Lechm O(DMUS roru
Confjeatndic &EQ&W&E * Reglctmos o desecno o g

,andm A g/UT)OS .

]

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA

hd—

Firma deﬁntérpr%te

FIRMA ‘\l&ﬂz

Vo.Bo. Licda. SintHi

W
Direccion Administrativa ~XCONADY
CONADI -



INFORME DE

ACIIVIDADES

Nombre del Interprete:

Ui’c’%&r\’o Do (eon

Hqu\-OD k”.u\el hoyay J,a;e d

Actividad: |- llo; de OinculGEt , desaucollo ] PoltNueniln ob o altcnomia,
tugar: e\ DAow , Fong 1 Fecha:  123fo9/2024

Hora de Hora de
Inicio 77 00 horos Finalizacion: |<i<Co hovas

™

Descripcion

Detallada de la Actividad

gwbxuo do lr)}evaJruqu N Lm%juo i Lnas parq
“Talley e Oneulawon , disarcotlo L" pDLC\ﬂCLUU/U‘/‘

de la O,Ufomom(o Noedkes en 2\ hWogqew fose 17
(Qohwdu Qv el ey ctamento de {O J“‘L'?“m'a”b

%mﬂl‘a c{Q la PD‘J(tUPQuLU\ C\uoledGc/)q

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA

Lir—

Firma de‘Hﬁtérprete

FIRMA \ﬁé( gf‘ ;

Vo.Bo. Licda, Smt]ﬁt orena ’
Direccion A inistrativ ADMNIMRATIVO 4-
CONADI “C‘ONA()\/

G



INFORIVIE DE

ACI1IVIDADES

Nombre del Interprete:

Urcdedial Do logn

Actividad: D50 00 do ‘J_mjm (Ot ocktuo

toer | Lonad? Fecha:  193)0q/2024

Hora de Hora de
h Inicio: 19220 hosus Finalizacion: 1230 hovas
Hv Descripcion Detallada de la Actividad

poiciO de lnlerQetocion en lengde e Lenus poro

I! P“Q’Uﬂl'@tk cle ]vﬂ]l U,IQ(J(UJQ

|

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA (L%P FIRMA M
Firmad Int\dprete

Vo.Bo. Licda. Sintﬁia Lbrena Salg: Salgu

Direccion Administrativa &ONAD\
CONADI
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INFORME DE
ACIiIVIDADES

Nombre del Interprete: Uf*clf( da e ko
i JAR) L

Actividad: osnion do & oo DrecBuc

Lugar: Coacdt Fecha: 24 Jog/ 2024
it Hora de Hora de o .
h Inicio: 1:00 hoiss Finalizacion: JO: 50 bows

Descripcion Detallada de la Actividad

|QQ,L>E(,(D aQ M\QJPJ_,Q‘*GL,JL\ oWN LQ_;ﬂ‘jJQ Ao g@US
(Pcwc,\ Loonion dﬂJuMo Odse MYaq

i

Observaciones de la actividad por parte del encargado

: TN
FIRMA U@Q FIRMA AU A > ol

Firma@del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Lorena Salg

Direccion Administrativg, @i,‘wﬁ,_g%gi@
CONADI % y
ConaD:

. s AR, AR AR TS o AR PR UM RPAHPARAE ST I o Lt
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INFORME DE
ACI1IVIDADES

Nombre del Interprete: Ui’dt’)ﬂiCl Do LuOA

.. . ) _ o e\ cav, fese XL )
Actividad: Talles cle uin QA AUl A0 oo y {r)n\%n dtisia_oli o aogﬂmcmiu} Huesto
gar | Maga, villa Mveva Fecha:  |24/0a/ 2024
Horade J Hora de o
H Inicio: 11:20 hous Finalizacion: |51 30 hoves

Descripcion Detallada de la Actividad

eQuido ol M\—N(’sz@c@\ 2n lengug ol fous

forca ol o2 pmwleden, dosaiclloy POMWubuiou’/\ oo la
avtonomia, Hoavtos en ¢l Hoga,, fase I 7

(QQ\\‘CQ(JO O e\ OQQ@.&U {Y\Q_vﬂ-o Oi_o fé)u'fqbuu\’\(féw{-c VI
?0{‘020\'0 ﬁi lo far ki pa o Civdlaclona.

S TSI TSR APPSR, S TS
T Y ST SIS ek A A 5 it A

"

Observaciones de la actividad por parte del encargado

| FRMA /LZ@J& FIRMA JM

Firma'deél lntérprete Vo.Bo. Licda. SintHia
Direccion Administrativa
CONADI




INFORME DE
ACTIVIDADES

Nombre del Interprete: U‘ C‘\O'{ e laow

Actividad: Gﬁﬂ\’)c&ubh de malerial podu e soal
Lugar: GOV\Udu‘ Fecha: 25/0G/2024
Horade . Horade L .
" Inicio: 15260 horas Finalizacién: |5:30 hovas

Descripcion Detallada de la Actividad

!
i 00U IO cle m\&'()mj(uw'v» o0 Lengm s .WOS pora
I 8@ha@m e nyskes el aodicoibed 5

-4 ot Soet.

YT SN, PO ST TFS) S BTN

Iy

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA

FIRMA J ‘ ’Za’

tadprete Vo.Bo. Licda. Sinthid Lorena Salg yehtRamirez

~ONMATY-

Firma def

CONADI




»/  INFORME DE
ACVIVIDADES

%

F

',g

&
%3 Seygssag S

Nombre del Interprete: - . .
H Actividad: iF" p, Q*CXOJ \a R Legin
Cuona de Conwads
Lugar: /,EQ,\I\O\Q Fecha: 2‘29/’QCI /ZC’Q‘L{
N F:ﬁ?i'sg;e §:00 hoios Fini‘,};zg%m 12:00 hoias
| Descripcion Detallada de la Actividad
Jaa ok cfcv’\uj'

pui s o Inkipuetausa en ‘
pave {Jma A conuenio enbro “Rercy g el CoubUl

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA ’
Firma dgl Inté\v»rete
CONAD!I

e
s
[
o

Vo.Bo. Licda. Sinthih Lofena Salg éro nire
Direccion Administrativa \%, aouiisizaivo
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INFORME DE
ACTIVIDADES

Nombre del Interprete: U"’d@ﬁ@ Do \WOA
{ \

Actividad: G‘c,\‘(‘)uul(im A maley ol auchwo oisedl

tugar:  (hnod? Fecha: |9 /09/2024
Hora de Hora de .
Inicio: 4240 hoges Finalizacion: | |57 00 hoios

»

Descripcion Detallada de la Actividad

&

Uil A [t Peotaucn en Lo«?w o fencs poca
8‘0\00&00\ Ao maknal  Quellovgeat
( ,
'C&i\’){\l‘u:u \.lGCISC,CP'DOC(dJOd ' Donc. s UL)JS, W) llCzM&d&;w?,wk
paia Pr@\ejﬂ la Salud LSl o nuashes F’ {osas am%cza@ms 5

Observaciones de la actividad por parte del encargado

e

FIRMA FIRMA

4 LECT
Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthid Lorena Satguero Ram
Direccidon Administrativa

CONADI
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INFORME DE
ACiIVIDADES

Nombre del Iinterprete: Hld\\nu Do Lo
1

Actividad: Q@JOLO}L Mty o o GeNRvneeoA Y CONDO!

Hugar IMinsteio de Governcuion | PP 19% 0g/004
Hora de Hora de
Inicio: 4700 \oias Finalizacion: J4: co Vicvos

Descripciéon Detallada de la Actividad

&QJQLAUJO de M\OQIQ*OUﬂJ\ LN Lu\juu (}L CAGS | 0 PJUJ"'
1‘(0\00 o enwe 2l Minig gV Sle ("ﬂ\,wﬂaw '

Lo Undladd ols l‘mfj o b oS olel CowdO!

P e LA

o s mjmmmmv ARG

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA Cﬁ@ FIRMA Qj_éz_@Qq

Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Larené Salgt
Direccién Administrativa
CONADI
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INFORME DE

ACiIVIDADES

|

Nombre del Interprete: U\&D\% & 2o

Actividad: ﬁ."’ﬁeﬁu Ao [Qu\\cjx) A 3,[(‘7\05

:uga: 4 ColIQ-u{ (o avemde , dong 1 :e"h:: 23 /OC/_/ZO 2¢)
orade orade A
Inicio: % 00 hoios Finalizacion: | /2:00 hovas

y;mmm

T

Descripcion Detallada de la Actividad

Lol ol //)Ale.:(m?rcu;ojx en kogoa 8 fenas
o CA o - F‘Qlta 0& l& o oA &(u’q(j} - PQQl(,QWJL’)5
ol orednt @ lg (,Qn(juo ok 5‘,&7\05“’.

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA FIRMA _ g
Firma del Tntérprete Vo.Bo. Licda. SinthialLorena SalguegeR4itinhz &
Direccion Administrativa N K3

’!’ e

CONADI S



INFORME D
ACiiVIDADES

o™

Nombre del Interprete: \)?C}Oita DQ| :
Actividad: | feaavioien 0@l (onsgo ¢ Delogocos

:uga: tonodr :e"h:: 20/09/2024
orade , orade
Inicio: 30 heitos Finalizacion: 12200 hoves

I Descripcion Detallada de la Actividad

AeQuiLo de mh@a&ow eon legoo ol §os porc
Tla Psamien dal Covwpo O legoctos

"

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA cb%? FIRMA

! Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinth'
Direccidén Administrativa

|
5 CONADI




INFORME DE

ACIIVIDADES

Nombre del interprete:

Vickona De leca

AV4

Actividad: G\\i i ole makiiat Gudiouseal
Lugar: QOV\CJC\:D Fecha: Ol/}O/zto—/
Hora de N Hora de s
Inicio: 1200 hoios Finalizacion: | | 2 20 Woos

-

E Descripcion Detallada de la Actividad

-

- Cpﬁun\ﬂiﬂ Y

! o\aecy?\/ l scdud

(@ (LONES
Piscapau dac -

UL(UCL\
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA

Firma del Ink rprete

Vo.Bo. Licda. Sinthia Lorena-Sa
Direccion Administrativa
CONADI
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INFORIME DE
ACTIVIDADES

Nombre del Interprete:

Vikotia Do Lecin

Actividad: QQ OMon ol Jomlu Frechue
Lugar: C:Dﬂodc" Fecha: o } 0 /201%
Hora de N Hora de .
“ Inicio: H:OO hD((xS Finalizacion: H% \(D!(:_S

| Descripcion Detallada de la Actividad

fZepﬁUOF\ de 4onle. Dfedioa.

Observaciones de la actividad por parte del encargado

| ot i
FIRMA . FIRMA U,

Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthik GiguefoKamire
Direccion Administrat{yz Amﬁjgg%rz%vo
CONADI 5 -

CoNADY:




INFORME DE

ACTIVIDADES

Nombre del Interprete:

lickosio 0o leca

Actividad: ?Qu Oen A Sopepckor
Lugar: OQﬂ(]d? Fecha: 02/ ‘C/ 2024
Horade | Hora de

Inicio:

300 hores

Finalizacién: 13200 Yovas

~

4 Descripcidén Detallada de la Actividad

™
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Observaciones de |a actividad por parte del encargado
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INFORME DE
ACTIVIDADES

" Nombre del Interprete: \)IOCJ(DHO(,I S lacn

Actividad: o oo, Minedoc 4 Ceoad?

Hora de . Hora de o
Inicio: &F00 1nDiGs Finalizacién: ] 220G \nosus

)

’ Descripcion Detallada de la Actividad

Q,QU(CLD oL lﬂ\@(}Q*U(fQ’/\ en Len‘ o e J:Q,;Us Q1

Decnica onke e\ Maskite o odicCLCA

%DléECDDE, DIGENCE, D\QE{’)EDP) Y la Omeled o
Lm@oa Ao émos A (orod i

-

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA W FIRMA ” A’

Firma déYlntérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Lofena S Que R ¢
Direccién AdministratiVa —recior— ;?/
CONADI %, PHIRATvG 3F
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Copany-_~
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INFORME DE
ACiiIVIDADES

Nombre del Interprete:

Actividad:

Uschotio Do Leoin
G.{OVX)ub' QoA uBOGh
Lugar:

w e maledia)
(7 o) Ctd\a Fecha:
Horade |

03/10]2024
_ Hora de ' ‘
Inicio: |4:00 hovas Finalizacion: | | 2C houos

Descripcion Detallada de la Actividad

Q\()UO cle lﬂ\@@‘ﬂkﬂw/\ Len LQ o i oa./;u5 D0 g
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- Coguntua %Oascc;pcad‘ad “for va sclucd mantat plev
U(\ lamads 'ala GCUL-
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

| FrRmA qv ‘ FIRMA M
” Firma del Intérprete

Vo.Bo. Licda. Slnt}na ﬁeﬁé’Sa/gu 9 W
Direccion Administrativa %

=
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CONADI CoNADL- <



INFORME DE
AC1IVIDADES

Nombre del Interprete:

¥ Actividad: [ Hleo yiska 00 Gocdeision

i Lugar: God\é\)rﬁ?@/\ Fecha: 04 J10f202
Hora de . Hora de , (

k Inicio: \4‘30 MO(OS Finalizacioén: Q: 00 Vet

——;

H Descripcion Detallada de la Actividad
ou G dR \NRQRICUON ein \mg:»a ko (RS Eom

ﬂ enk@Seta en o\ progromo Uive Yo Meduaa , Gugleoisis

>

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA /{’% EIRMA \f_[_[,__{a

Firma«el Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthla Lorena Sal
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INFORME DE
ACViIVIDADES

Nombre del Interprete: Ut C)\’Ol\n(). Oo loGin

Actividad: | Dosaica. Conods w_Hbhedouc

HLuga: M\‘MD(J Fecha: OL//ID j Zoz,q
ora de i Horade .
Inicio: JO200 ol as Finalizacion: [0l 00 VIOIUS

Descripcidon Detallada de la Actividad

0eUCO 02 ol petoucr en lengeacle AUS
b Pevnios 2k Hunsikeo ol Ydocaein (D1GEEX)
% Undad du \Qovw At }gﬁu; o\ (onbDL-

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA M FIRMA \M e

Firma (el In\érprete Vo.Bo. Licda. S-i-r-\uiuﬂa Lbrena S Juerd R eiire2
Direccién Administrat@a e 5

Gl



INFORME DE

AC/IVIDADES

Nombre del Interprete: UTC%O&QQ D2 Lo A

Actividad: [{)p. - A J Yo Do

tugar:  Conads Fecha: 02102024
Hora de 2. Hora de ‘ -
Inicio: 13200 Woias Finalizacién: | #:30 hoias

A

Descripcion Detallada de la Actividad
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA
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Firmia del Intérprete
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INFORME DE
ACTIVIDADES

“ Nombre del Interprete:

Uroonia. De leon

Actividad: |Reomin 2 tonla Dredeoc
' J

Lugar: (0 lp Fecha: 0% 10]2024
Hora de _ . Hora de ‘
‘ Inicio: 12 ~00 heeos Finalizacion: 1300 hoses

rDescripcién Detallada de la Actividad

(o)

SQQU(CLO o\ \n\m{\)«,@hwf\ o 20GuG d"(?“"’"“!
o Qeonion do nta Dftediod:

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA_% FIRMA \f
Fifma del Intérprete

Direccion Administrativa
CONADI
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INFORME DE
ACiVIVIDADES

Nombre del Interprete: Ut(\u(\b Do i

Actividad: C\(OV)QU:OJ\ dg_m}u-\'a\ anadwouyoeol

Lugar: (QI\UC\: Fecha: 10 ’b/.zoz,q
Hora de ; Horade ,
Inicio: |4.00 Yoras Finalizacion: | (< 20 hocus

Descripcion Detallada de la Actividad

PPOLUO O lﬂ\QW(),Q\(O(,hDu\ on \sznaug A &MUS
W(O« Cd(O\DCLL,LDd\ CQQ ch\‘e\J veul OUCQL(JU‘SJC"'
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA r%ﬁ?
Firma del Intérprete
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INFORME DE
ACTIVIDADES

Nombre del Interprete: UfC\’OS e R LQ\Q:\

Actividad: P00 A Roneliuducos de Qcogiama Beisos de Estodio
Lugar: b o Conler , 20001 4 Fecha: 11410 1024
Hora de Hora de _
) | micic: Q00 hosas Finalizacion: | 12°0C \Woros

Descripcion Detallada de la Actividad

QuiCO OR Mg QfQ\'aqu\ en \Qﬂjua o4 &27\0& K)af ot
o Cosonho M 'BQ_QQ{'(C’JCN\OS ool @(Dc ama M B(ZBCOPS oy
Esioclo, alrode pos 2 Depuromanc’ o fovdedamiento
iy l dnadon CGudedana”
{ S %u(‘(\Q\f\\O o (o PetKUpa
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA C(\@p FIRMA

Firma del Imérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Ldrena SalguereR
Direcciéon Administrativa
CONADI
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INFORIVIE DE
ACiIVIDADES

Nombre del Interprete: U?C}Qdia Do Leo~

Actividad: INsoono\a ol Consgo do 12undds

oar | (onadt Fecha: |[(5]10 J2024
Hora de Hora de

Inicio: % A0 Finalizacién: [ 2:00 hosos

Il Descripcion Detallada de la Actividad

- S cl (pAS
oo oo lV\«\EJ(\NQ*Guu 20 lu\(
899«(4 psamioeq okl (eveegyc H g\gja@%

”

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA \) FIRMA \ﬁdﬁg‘) : e
i él Intérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Lkrena Salguer¢Rafy

Direccion Administrativa
CONADI




INFORME DE

ACIIVIDADES

Nombre del Interprete:

Urdoie o luoa

Actividad: D)0 04~ clo jmb OPctiue
Lugar: G«Dnodf Fecha: /@//0 /2 024
Hora de Hora de )
Inicio: 1300 bhovos Finalizacion: |3 30 hovas
Descripcion Detallada de la Actividad

5@?0(@0 dﬂmkl(?f&ﬁ(jx)"m LA L@'?/ o b fend fmc‘
ﬁg/u(yl;o;\ dy U{)‘!’O D?(QC"KLJC{.

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA
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INFORME DE
ACTIVIDADES

Nombre del Interprete: |()..\o . o lLion
Actividad: | Do 0o A ol prtectine

Lugar: (’Dn()df" Fecha: I3]0 /2024
Hora de Hora de L
Inicio: |2 0C hoves Finalizacion: [§ 0T Koy

Descripcion Detallada de la Actividad

otoD o ltﬂ-krpr’ﬂ@u()i“ 21\ L&/wjuo e feqas
Po«a (GO0 Q@Jw‘a DPerﬁoQ'

I

5 Observaciones de la actividad por parte del encargado

| FIRMA % FIRMA (jl;i

Firma del I'ntérprete Vo.Bo. Licda. Sinthia Lorena Salgu¢
Direccién Administrativa
CONADI
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| CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

DIRECCION, DEPTO. © UNIDAD

Departamento de Promocidn de Acceso a los Derechos de las
Personas con Discapacidad

SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS: DIANA PAOLA GONZALEZ PIEDRASANTA
|COMPRA: 0003-2024/5818 ORDEN DE COMPRA:

SERVICIO RECIBIDO:

Servicio de interpretacién simultanea en Lengua de Sefias para el Departamento de Promocion de
Acceso a los Derechos de las Personas con Discapacidad del 23 de septiembre al 21 de octubre de
2024, segun contrato administrativo de Servicios Técnicos (CONADI-03-189- 2024)

Rossana Elizabeth Pacheco Carrera de Caballeros

Datos de la Factura

SERIE: ] 249AEF4C | NO:

839191837

FECHA DE LA FACTURA: 22/10/2024

MONTO: [ Q7,650.00

SE EXTIENDE EL PRESENTE COMO CONSTANCIA DE LA CONFORMIDAD Y SATISFACCION DE LA COMPRA O
CONTRATACION Y SE AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

22
EL bE OCTUBRE

2024

MES

DIA

FIRMAY SELLO
ENCARGADO DE LA ACTIVIDAD

FIRMA Y SELLON
JEFE INMEDIATO

i

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO:

Formulario No. 1
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Guatemala 22 de octubre de 2024.

/‘2‘. Cansejo Nacional para la Atencion
§ Persenas con Discapacidad
/’ Direccion Administrativa

de\\

Sefiora Diana Paola Gonzalez Piedrasanta D =2 NI A0,
Encargada del Departamento de Promocion de Acceso R 29 OCT 202

Alos Derechos de las Personas con Discapacidad

CONADI 1@5‘% 1 =
Presente. L " %50

Apreciable Diana Paola:

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propoésito de presentarle
el informe de actividades correspondiente al sexto producto,
correspondiente al mes de octubre del presente afio, conforme a lo
estipulado en el contrato CONADI 03-189-2024, por la prestacion de
servicios técnicos de interpretacion simultinea de Lengua de Seiias,
servicio que ha resultado ser uno de los ajustes razonables para la
técnica Simkhat Mijangos, persona con Discapacidad Auditiva.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

_—' "Accion conjunta para una participacion

- : OO
entamente, l}B[ 22 OCT 2024
N

., P Recvoo por ol ZIDAN  1virs L4 VD
r \ a2
@/ -~
Rossana Eli th Pache?o Carrera de
Caballeros

Intérprete de Lengua de Sefias de Guatemala

Conselo Nacional para la Atencion
de las Personas con Discapacidad

DEPTO. DE PROMOCION DE ACCESC LA LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPAC ))

plena®
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Factura Fequeno Contribuyente

ROSSANA ELIZABETH, PACHECO CARRERA DE CABAL .EROS NUMERO DE AUTORIZAGCION:
Nit Emisor: 36669547 249AEF4C-2619-4B1D-878C-66CC813E1ABA
INTERPRETES DE SENAS CABALLEROS Serie: 249AEF4C Niumero de DTE: 639191837
49 CALLE PETAPA 19-30 COLONIA LA COLINA, zona 12 :3uatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966 Fecha y hora de emision: 22-0ct-2024 07:30:27
Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS Fecha y hora de certificacion: 22-oct-2024 07:30:28

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Direccién comprador: CIUDAD DE GUATEMALA

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor ~ Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) ! Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Setvicio de interpretacion 7,650.00 0.00 0.00 7,650.00
ﬂ simultinea en Lengua de
‘ Sefias para el Departamento

de Promocidn de Acceso a los
Derechos de las Personas con
Discapacidad del 23 de
septiembre al 21 de octubre
de 2024, seguin contrato
administrativo de Servicios
Técnicos (CONADI-03-189-
2024)

TOTALES: 0.00 0.00 7,650.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Datos del certificador E-#' - @»
"

“Contribuyendo ;ror el pais que todos queremos”



INFORME DE PRODUCTO No.6

Fechas comprendidas a partir del 23 de septiembre al 21 de octubre de 2024.

N° F*E_i%l-‘lq/;\Y ACTIVIDADES RELEVANTES
1 23/09/2024 | e Iinferpretacion en Conferencia de Prensa “Realcemos el
9:00a10:30 Derecho a la Lengua de Sefias” En el marco del Dia Nacional
horas de la LENSEGUA y la Semana Internacional de las Personas
11:00 a 14:00 con Discapacidad Auditiva.
horas » |Interpretacién en Taller de Vinculacién, desarrollo y
potenciacion de la autonomfa "Huertos en el Hogar" Fase | en el
Restaurante El Adobe.
2 | 24/09/2024 | e Taller de Vinculacion, desarrollo y potenciacién de la autonomia
9:00 a 14:00 "Huertos en el Hogar” Fase I, en las instalaciones del MAGA en
horas Bércenas Villa Nueva
3 | 25/09/2024 |« Acompafiamiento en el acto protocolario de la firma de
10:00a 11:00 Convenio entre CONADI y RENAP.
horas . .
14-00a16:30 | ®* Apoyo técnico en redaccion de documentos.
horas
4 | 26/09/2024 |+ Apoyo téchico en los preparativos para la Il Feria de
8:002 16:30 Lengua de Sefias LENSEGUA.
5 27/09/2024 |« |Interpretacion en Visita técnica a la 6ta. Avenida frente al
9:00 a 13:00 Palacio del MINIGOB, lugar donde se realizara ia |l Feria para
horas Visibilizar la Lengua de Sefias LENSEGUA, con el
acompanamiento de Subdireccién Técnica.
28/09/2024 |« Apoyo técnico en la Il! Feria para Visibilizar la Lengua de Sefas
7:00 a 14:00 LENSEGUA, con el acompariamiento de Subdireccién Técnica,
horas realizada en la 6ta. Avenida entre 13 y 14 calle zona 1.
6 | 30/09/2024 | e Interpretacién en reunién semanal de jefaturas de la Direccién
8:00a11:00 Técnica
horas e Apoyo técnico en redaccion de documentos de la Unidad de
Lengua de Serias.
7 | 01/10/2024 |« Apoyo técnico en redaccién de documentos de la Unidad de
6:00 a 16:30 Lengua de Serfias.
horas
8 02/10/2024 |« Interpretacibn en reunién semanal de Jefaturas de Direccion
Técnica CONADI
9 03/10/2024 | Reunién de coordinacién con la DIGEACE del Ministerio de
9:00 a 13:00 | Educacion en el Salén de Sub Direccion General Casa 4-19
horas CONADI.
10 | 04/10/2024 | Interpretacién de Sefias a voz en Reunién informativa sobre como
8:30 a 15:00 | fue el proceso de la 1era. Evaluacion para Certificacion de
horas Intérpretes de Lengua de Sefias —~LENSEGUA-, en las Instalaciones

del MINEDUC, ZONA 10, Ciudad de Guatemala, coordinado por la

Piginalde 6

.- 070




DIGEEX
11 | 07/10/2024 | Apoyo técnico en redaccion de documentos de la Unidad de Lengua
de Sefas.
12 | 08/10/2024 | Interpretacion simultanea en Reunién de coordinacién con Direccion
Técnica en el Salén perteneciente a Direccion General del CONADI
13 | 09/10/2024 | Acomparamiento en el VIl Foro Consultivo Regional de la Politica
Centroamericana para la Gestion Integral de! Riesgo de Desastres.
14 | 10/10/2024 | Interpretacion simultanea en el VII Foro Consultivo Regional de la
Politica Centroamericana para la Gestion integral del Riesgo de
Desastres.
15 | 11/10/2024 | Interpretacién simultanea en el VIl Foro Consultivo Regional de la
Politica Centroamericana para la Gestion Integral del Riesgo de
Desastres.
16 | 14/10/2024 | « Apoyo técnico en redaccion de documentos de la Unidad de
Lengua de Sefias.
17 | 15/10/2024 |« Interpretacién de capacitacién de “Promocién de los Derechos
9:00 a 12:00 de Comunicacién e Informacion en el Idioma de las Personas
Sordas, Decreto 3-2020".
14:00a15:30 | * Suscripcion de Convenio entre el Registro Mercantil y El
horas Consejo Nacional para Atencién de las Personas con
Discapacidad CONADI, en las oficinas del Registro Mercantil,
zona 4.
18 | 16/10/2024 |« Apoyo técnico en redaccion de documentos de la Unidad de
8:00 a 13:00 Lengua de Sefias.
14'3303;56'00 » Interpretacion en reunion de coordinacion de la Unidad de
Lengua de Serlas con Direccion Técnica
19 | 17/10/2024 |« Apoyo técnico en redaccién de documentos de la Unidad de
8:00 a 16:30 Lengua de Sefias.
horas
20 | 18/10/2024 | « Interpretacion en Taller “Construccién de hoja de ruta para
9:00 a 13:30 mejorar la calidad de la accion institucional en la gestion de
horas politicas a la discapacidad (educacién inclusiva)’
21 | 21/10/2024 | « Asueto Oficial

Pagina2de 6
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ANEXQ
ALGUNAS FOTOGRAFIAS

R

En Conferencia de Prensa “Realcemos el Derecho a lé engua de Sefias” En el marco el Dia Nacional de. la
LENSEGUA

el Hogar" Fase |l

4

mia "Huertos en

Taller de Vinculacién, desarrollo y potenciaciéon de I auton

Pagina3 de 6




0

LI

En el acto protocolario de la firma de Convenio entre CONADI y RENAP

B g -8 En reunion de Jefaturas de la Direccién Técnica del
Apoyo técnico en los preparativos para la lll Feria de CONADI
Lengua de Seiias LENSEGUA

{a lll Feria de l.eiigua de Senas LENSEGUA

Paginad4 de b
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En reunidn con Subdireccién Técnicay la Unidd de Lengua de Sefias del CONADI

Pagina5de6
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En Capacitacién de “Promocién de los Derechos de Comunicacién e Informacién en el Idioma de las Personas
Sordas, Decreto 3-2020".

Diana Paola Gonzalez Piedrasanta
Encargada del Departamento de Promocion de
Acceso a los Derechos de Personas con

Discapacidad del CONADI

Pagina 6 de 6
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FORMULARIO

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Correlativo Formulario de Requerimiento 0005-2024/5B18

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento certifico que el proveedor JORGE LUIS PINZON MEDINA,
cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacidon de Servicios Técnico Asistente para
la incidencia e inclusién de las personas con discapacidad, segun contrato Administrativo No.
CONADI-04-189-2024 y Punto Resolutivo No. TERCERO DEL ACTA ORDINARIA DE JUNTA
DIRECTIVA No. 37-2024, de fecha 1 de octubre de 2024. Segtin factura serie D63D0D58, nimero
DTE 3205778793, correspondiente al Producto 1, por la cantidad de seis mil quinientos
quetzales exactos (Q. 6,500.00) y que recibi dicho servicio a entera satisfaccién.

Comentarios sobre el servicio recibido:

Se extiende el presente certificado como constancia de la conformidad y satisfaccion de la
compra o contratacion y se AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

El 23 De OCTUBRE 1 de | 2024

Director Técnico

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www.conadi.gob.gt

PBX: (+502) 25016800 conadi@conadi.gob.gt T e
Izt_’a"'nct() P

22— - ZJT
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"
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Factura Pequeno Contribuyente

JORGE LUIS, PINZON MEDINA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 99207974 D63D0D58-BF 14-4D69-9E9B-55857960DDB6
JORGE LUIS PINZON MEDINA Serie: D63D0ODS58 Numero de DTE: 3205778733
14 AVENIDA 6-33 COLONIA LA REFORMITA, C zona 17 Guatemala, Numero Acceso:
GLUATEMALA

NIT Receptor: 48726966 Fecha y hora de emision: 23-oct-2024 16:03:33
Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS Fecha y hora de certificacién: 23-oct-2024 16:03:33

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Direccion comprador: CIUDAD DE GUATEMALA

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por pago de Servicios 6,500.00 0.00 0.00 6,500.00

Técnico Asistente para la
incidencia e inclusion de las
personas con discapacidad en
el Departamento de Servicio
Nacional de Discapacidad
correspondiente al Primer
Producto del 26 de
septiernbre al 20 de octubre
de 2024, segun contrato
administrativo de servicios
técnicos (CONADI -04-189-
2024)

TOTALES: 0.00 0.00 6,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certiﬁcador;

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo »or el pais que todos queremos”
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CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

PERIODO COMPRENDIDO DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE DEL ANC 2024
RENGLON PRESUPUESTARIO 189 SERVICIOS TECNICOS.

a Jorge Luis Pinzén Medina
: Asistente del Delegado Departamental de Guatemala
Consejo Nacional Para la Atencidn de ias Personas con Discapacidad

Respetuosamente me dirijo a usted, en cumplinﬁiento a lo estipulado en el Contrato Administrativo
de Servicios Técnicos, nimero CONADI -04-189-2024, atentamente le presento el informe de
las actividades realizadas por mi persona en el Consejo Nacional para la Atencién de las
Personas con Discapacidad, siendo las siguientes:

No. | CLAUSULA SEGUNDA, OBJETO DEL | ACTIVIDADES REALIZADAS

CONTRATO ’
1 | Brindar acompariamiento al delegado “Facilitar el cumplimiento de las politicas de los

departamental de Guatemata en las planes, programas y proyectos que tiene

” elaboraciones de material didactico y ' asighado el Delegado Departamental.
audiovisual a utilizar en las diversas
reuniones para que las personas con Se les dio acompafamiento al Delegado para la
discapacidad tengan acceso a la Participacion en la Reunién Extraordinaria del
informacion y a la comunicacion CODEDE DE GUATEMALA donde se
inclusiva presentaron los presupuestos y las obras para su

aprobacién el dia 08-10-24 en la Brigada de
Mariscal Zavala.

Se apoy6 al delegado con el material didactico
para su presentacion de proyecto de la Oficina
Municipal de Discapacidad en la Reunion de
CODEDE el 17/10/2024 en Alta Vista Golf.

1 avenida 4-18 zona 1, Ciudad de Guatemala, C.A
PBX: 25016800 www.conadi.gob.gt E-mail: conadi@conadi.gob.gt
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Apoyar en el desarrollo de reuniones
con instituciones del estado
instituciones privadas organizaciones
de sociedad civii y otros grupos

organizados a nivel nacional

Se acompaii® a diferentes reuniones como la
CODEDE, SEGEPLAN 03/10/2024 Reunién con
la Unidad Téchica de Desarrollo Departamental
UTD, Municipalidades 02/10/2024

Santa Catarina Pinula.

Reunién con el Director de Desarrollo Social de
Santa Catarina Pinula, y el Registro Mercantil Se
hizo participacion en la firma de convenio
institucional. Programa de Discapacidad de
Guatemala, Oficinal Munricipal de Discapacidad,

:La Red de Inclusidén de Guatemala.

Acompafiar en los procesos técnicos
para la inclusién de las personas con
discapacidad en los 17 municipios que
conforman el departamento de

Guatemala

'Se le dio acompariamiento y apoyo al Delegado
en las diferentes actividades presenciales como
virtuales realizadas durante el mes de octubre.

Se realizaron  ultimos  detalles para la
Conmemoracion que se realizara el 28 de
noviembre de 2024 realizarse en el Departamento

de Guatemala.

Brindar acompafamiento técnico vy
administrativo  al  delegado de
Guatemala en lo que se requiere u jefe
inmediato ¢ auteridades superiores del

CONADI.

?Apoyar al Delegado Departamental a verificar el
efectivo funcionamiento de los programas y
proyectos sociales en el Departamento de

Guatemala en funcién con el Delegado

Departamental de Guatemala.

Apoyar en los procesos de solicitud y
liquidacién de viaticos y transporte de
las personas que participan en las
actividades que realizan vy ofras
gestiones que se requieran conforme

a su programacion y planificacion.

Se asistio al Delegado de Guatemala en el
proceso de liquidacién de la Comisidn realizada
del 9 al 11 de octubre al departamento del petén.

Asistir al delegado departamental de
Guatemala cuando sea nombrado para

atender comigiones que le sean

asignadas en el interior del pais

Se le dio apoyo y asistencia personal al Delegado
en el desplazamiento y en la alimentacion.

1 avenida 4-18 zona 1, Ciudad de Guatemala, C.A
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Asistir al delegado departamental de
Guatemala cuando sea nombrado para
atender

comisiones que le sean

asignadas en el interior del pais

Se le dio apoyo y asistencia personal al Delegado
en el desplazamiento y en la alimentacién.

Realizacibn de coordinaciones por
medio de correo electrénico, telefénico
y ofros medios de comunicacién vy
también realizacion de oficios para las
diferentes municipalidades del pais e
instituciones.

Se apoyé al Delegado Departamental en la
modificacion de la presentacién sobre la Oficina
Municipal de Discapacidad, Se le apoyd en la
elaboracion de Oficios Oficiales, se coordiné por
via electronica y telefdnica en distintas reuniones.

Rendir informe mensual y cuando se le
de
desarrolladas.

requiera las actividades

;actividades,

Elaboré el informe mensual de las diferentes

realizadas por mi persona, en el
Departamento de Guatemala y
por CONADI, que corresponde del

Septiembre al 20 de Octubre de 2024.

las asignadas
26 de

Jefa del Departame)

R

Jorge Luis Pinzén Medina

Asistente Técnico
DI

Vo.

CONADI

TECNICA
\

[irector Técnico
CONADI
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