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CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024
RENGLON PRESUPUESTARIO 189 SERVICIOS TECNICOS.

Licda. Elsa Beatriz Orantes Cachupe

Jefe del Departamento de Servicio Nacional de Discapacidad

Consejo Nacional Para la Atencién de las Personas con Discapacidad.

Respetuosamente me dirijo a usted, en cumplimiento 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 acompafiamiento al delegado | Facilitar el cumplimiento de las politicas de los
departamental de Guatemala en las | planes, programas y proyectos que tiene
elaboraciones de material didactico y | asignado el Delegado Departamental.
audiovisual a utilizar en las diversas Reuni Virtual las Comisi g
reuniones para que las personas con | neuniones Viruales con las Lomisiones de
discapacidag tengan acoeso a la | pEeRPRACEL O DO ade
!nfc|>rm‘a0|on y a la  comunicacion Guatemala’. Para la elaboracién de plan anual
inclusiva 2025 durante el mes de Diciembre.
Se brindé apoyo al Delegado en su informe final
de su Memoria de Labores 02/12/2024.
Se les asistid al Delegado y a la Presidenta del
CONADI en una entrevista de la radio LOS 40
Principales 03/12/2024.
2 | Apoyar en el desarrollo de reuniones | Se le brind6 apoyo al Delegado en la reunién con

con instituciones del estado
instituciones privadas organizaciones
de sociedad civil y oftros grupos
organizados a nivel nacional

la comision organizadora de la carrera “A PASO
DE CAMPEONES" 20/11/2024.

Se apoyd al Delegado en la reunién virtual con
OMDS Taller Virtual con San Pedro

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



Sacatepéquez 25/11/24.

Asistencia virtual en la Mesa Técnica del nifio y
del adolecente de Villa Nueva 29/11/2024.

Conmemoracién Dia Internacional de las
personas con Discapacidad en el Parque Erick
Barrondo 28/11/2024.

Se le brindé apoyo al Delegado en el evento “A
PASO DE CAMPEONES” 01/12/2024.

Se le brindé apoyo en {a liquidacion del evento de
Conmemoracién Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad 02/12/2024.

Se le dio apoyo al Delegado al taller de consulta
de la Politca Nacional de Empleo Digno
(CONED) 13/12/2024.

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 acompafiamiento y apoyo al Delegado
en las diferentes actividades presenciales como
virtuales realizadas durante el mes de Diciembre.

Se brindé apoyo al Delegado para la coordinacién
de un taller de concientizacion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad en la
Municipalidad de San Pedro Sacatepéquez
25/11/2024.
Reunién virtual con la Red de Inclusién de
Guatemala.

Brindar acompafiamiento tecnico y
administrativo al delegado de
Guatemala en lo que se requiere u jefe
inmediato o autoridades superiores del
CONADI.

Se le brindé Apoyo 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.

Se le brindd apoyo a la jefatura de Servicio
Nacional de Personas con Discapacidad en
diferentes actividades.

Se le brind6 apoyo en temas de liquidacién de
vidticos y revisibn de documentos al
Departamento de Servicio Nacional de
Discapacidad 4, 5 y 6 de Diciembre 2024.

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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Guatemala 18 diciembre de 2024.

Lcda. Simkhat Mijangos

Encargada de la Unidad de Lengua de Sefias
CONADI

Presente.

Estimada Simkhat Mijangos

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propésito de presentarle
el informe de actividades correspondiente al segundo producto,
correspondiente al mes de diciembre del presente afio, conforme a lo
estipulado en el contrato CONADI 05-189-2024, por la prestacion de
servicios técnicos de interpretacion simultinea de Lengua de Seiias,
servicio.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente

/al

Abdj nael Veitura Collado
Intérprete de Lengua gé Seiias de Guatemala
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| CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAé5 |

DIRECCION, DEPTO. O UNIDAD
SOLICITANTE:

Unidad de Lengua de Sefias

NOMBRE Y APELLIDOS: Simkhat Mijangos
REQUERIMIENTO DE ]
COMPRA: 0009-2024/5B18 ORDEN DE COMPRA:
SERVICIO RECIBIDO:

Servicio de interpretacion simlutanea en Lengua de Sefas para la Unidad de Lengua de Sefias de
CONADI del 21 de noviembre al 31 de diciembre de 2024, segtin contrato administrativo de Servicios

Técnicos (CONADI-05-189-2024)

Abdi Natanael Ventura Collado

Datos de la Factura

SERIE: 281DEBAE

TE 3919007682

FECHA DE LA FACTURA: |

18/12/2024

MONTO: |

Q7,000.00

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

diciembre

MES

2024

S FIRMAY SELLO
JEFE INMEDIATO

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO:

Formulario No. 1

19
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Factura Pequeio Contribuyente

ABDI NATANAEL, VENTURA COLLADO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 102878218 281DEB4E-E997-4FC2-BEF8-35A047DBD4EE
ABDI NATANAEL VENTURA COLLADO Serie: 281DE84E Numero de DTE: 3319007682
33.0 AVENIDA B 6-69 COLONIA JUSTO RUFINO BARRIOS, zona 21, Numero Acceso:
Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966 Fecha y hora de emision: 18-dic-2024 15:19:00
Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS Fecha y hora de certificacion: 18-dic-2024 15:19:00

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Direccién comprador: CIFUDAD, GUATEMALA

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
i Servicio i Servicio de interpretacion 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00
simultinea en Lengua de
Sefias para la Unidad de

Lengua de Seiias def 21 de

noviembre al 31 de diciembre

de 2024, segin contrato ﬂ
administrativo de Servicios

Técnicos (CONADI-05-189-

2024)

TOTALES: 0.00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



INFORME DE PRODUCTO No.2

Fechas comprendidas a partir del 21 de noviembre al 18 diciembre de 2024.

No.| FECHAY ACTIVIDADES RELEVANTES
Interpretacion simultanea a Yaneth Garcia; coordinadora de la
21/11/2024 | Comisiéon de Lengua de Sefias y Edgar Tzun; miembro de junta
1 8:00ama | directiva del CONADI, presentacién del manual de accesibilidad a
12:00 pm personal del CONADI, organizado y elaborado por el CONADI en
conjunto con el Banco Mundial.
22/11/2024 | Interpretacién simultanea a Simkhat Mijangos durante capacitacion a
2 8:00ama | personal del ministerio de salud, actividad que fue llevado a cabo en
1:00 pm instalaciones del salén municipal de San Lucas Sacatepéquez.
3 | 23/11/2024 | sabado
4 | 24/11/2024 | domingo
5 DZS/ 11/ 202‘,‘ Apoyo técnico en redacciéon de documentos.
urante el dia
6 26/11/2024 | Revision del manual de Lengua de Seiias de Guatemala, elaborado
Durante el dia | por el ministerio de educacion.
7 27/11/2024 | Revision del manual de Lengua de Sefias de Guatemala, elaborado
Durante el dia | por el ministerio de educacién
28/11/2024 Apoyo y servicjo en ac}ividad del CONADI por conmemoracion en el
6:30ama | marco del dia internacional de las personas con discapacidad, llevada
9:00 am a cabo en el parque recreativo Erick Barrondo.
8
Interpretacion simultanea a Simkhat Mijangos durante capacitacion de
91:;%:': '2 | empoderamiento de la mujer por parte de USAID y RESCUE, en hotel
) Villa Espafiola zona 9.
9 2191/_101/ 22‘2: Interpretacion a personas Sordas del CONADI por actividad interna
12:30 am | de Recursos Humanos.
10 | 30/11/2024 | sabado
DOMINGO
11 | 01/12/2024 Registro de inscripcion de forma manual a participantes de la carrera
6:30 ama “a paso de campeones” realizado en el parque Erick Barrondo.
1:30 pm
12 02/12/2024 | Revision de manual y redaccion final de dictamen para ser entregado

Durante el dia

al Ministerio de Educacién.

03/12/2024 | Revision del manual de Lengua de Sefias de Guatemala del
8:.00 am a Ministerio de Educacién.
1:00 pm
13
2:30 pm a Grabacién de material de supervision del manual de Lengua de
3:30 pm Sefias del Ministerio de Educacion.
14 | 04/12/2024 Interpretacién simultanea de conferencia de prensa por CONADI y
Cronistas Guatemaltecos durante firma de convenio.
15 ng ;022 2"?34 Interpretacion simultanea de video informativo para redes sociales en

9:30 am

instalaciones del CONAD!.

17



Participacién en actividad de promocién de derechos humanos en
conmemoracion sobre el dia internacional sobre la no violencia contra
la mujer enfrente del ministerio de gobernacién zona 1.

06/12/2024
16 8:00 am a Int i6n simults d " .
15:00 pm nterpretacion simu tanea urgnte capacstamon cultura organizacional
y entrega de pin por trayectoria por tiempo de colaboradores,
interpretacion a Simkhat Mijangos y Edgar Tzun, representantes del
§ CONADI,
SABADO Interpretacion simultanea a Simkhat Mijangos durante participacion
17 0:{302/ 2024 | ep el ) Congreso Nacional de Sordos e Intérpretes de Guatemala
é:ooa;"ma organizado por Sordos Latinos ONG.
18 | 08/12/2024 | domingo
19 02{302/ 2024 Interpretacion simultanea a Simkhat Mijangos durante reunién de
5:30";""13 jefes y encargados de area por temas administrativos.
20 12{3022 %‘334 Apoyo técnico en administracion de materiales recibidos por la
1b:00 am Unidad
21 11/12/2024 | Revision de manual y redaccion final de dictamen para ser entregado
Durante el dia | al Ministerio de Educacién.
22 I;ZI 12/ 202‘,1 Revisién de manual y redaccion final de dictamen para ser entregado
urante el dia .. . < s
al Ministerio de Educacion.
13/12/2024 )
23 7:00ama | Apoyo técnico en redaccion de documentos.
10:00 am
24 | 14/12/2024 | sabado
25 | 15/12/2024 | domingo
26 16/12/2024 Apoyo técnico en redaccion de documentos, redaccion de informes y
dictamen para el ministerio de educacion.
27 17/12/2024 Apoyo técnico en redaccién de documentos, redaccion de informes y
dictamen para el ministerio de educacion.
28 18/12/2024 Apoyo técnico en redaccion de documentos, redaccion de informes y

dictamen para el ministerio de educacién.

136



& S
Interpretacion simultanea capacitacién de
personal de salud en San Lucas

&

internacional de la violencia contra la
mujer, en ministerio de gobernacion

194
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FORMULARIO
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

mp\:-*"“'ﬁ

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

Correlativo Formulario de Requerimiento 0007-2024/5818

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento Certifico que el proveedor CECILIA ANABELLA, RUIZ DIAZ DE
LIMA, cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacién de Servicios Técnicos, seguin
contrato Administrativo No. CONADI-01-184-2024 y Punto Resolutivo No. Tercero del acta
Ordinaria de junta Directiva No. 41-2024, de fecha 28 de Octubre de 2024; segun factura serie
9718E386 Numero DTE 3785117090, correspondiente al producto No. 02, segin Términos de
Referencia Numeral 6, por la cantidad de Seis Mil Quetzales Exactos (Q. 6,000.00); recibiendo
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 16 De diciembre 2024

\\:'

Lic. Oscaf Leone] Monzén Guzman

Direcfor Financiero —~CONADI-

Formulario No. é

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www.conadi.gob.gt
PBX: (+502) 25016800 conadi@conadi.gob.gt
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Factura Pequefio Contribuyente

CECILIA ANABELLA, RUIZ DIAZ DE LIMA
Nit Emisor: 54662788
CECILIA ANABELLA RUIZ DIAZ DE LIMA

MANZANA C COLONIA VALLE DE SAN JORGE EL FISCAL LOTE 17,
zona 0, Guatemala, GUATEMALA -

NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor; CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Direccién comprador: 1RA. AV. 4-18 ZONA 1

NUMERO DE AUTORIZACION:
9718E386-E19C-4DA2-9409-B62BB9D 56231
Serie: 9718E386 Numero de DTE: 3785117090
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 16-dic-2024 08:49:27
Fecha y hora de certificacion: 16-dic-2024 08:49:27

#No B/S Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q)
unitario (Q)

1 Servicio 1 Por servicios técnicos, 6,000.00 0.00
prestados en la Direccién
Financiera del CONADI,
correspondiente al producto
2, segun numeral 6, de los
términos de referencia y
Contrato CONADI-01-184-
2024

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6,000.00
0.00 6,000.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



arteestars e Arancion

16 010 20%%

Guatemala, 16 de Diciembre 2024

Licenciado

OSCAR LEONEL MONZON GUZMAN

Director Financiero

Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad
Presente.

Respetuosamente me dirijo a usted, con el objeto de informarle las actividades
realizadas en cumplimiento a lo estipulado en el Contrato Administrativo de Servicios
Técnicos CONADI-01-184-2024, en consecuencia de lo anterior presento el segundo
producto segtin numeral 6 de los Términos de Referencia, lo cual consiste en revision
de expedientes en el Area de Contabilidad, Tesoreria/Fondo Rotativo y Centro de
Costos.

A Continuacion se detallan las actividades realizadas por mi persona, a la
Direccion Financiera del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con
Discapacidad.

SERVICIOS
PRO | DESCRIPCION DEL DESCRIPCION Y DEPARTA TOTAL
DT%C PRODUCTO ESPECIFICACIONES MENTO
Revisién de v Revision de cheques
expedientes en el para firmas. CONTABILI-
2 |area de v' Revision de DAD
Contabilidad, Fondo expedientes de
Rotativo y bolsas de estudio

Tesoreria, y oftras
actividades que le
sean asignadas.

2024.

v' Se realiz6 llamadas
a proveedores para
pago de cheques.

v" Archivo de
expedientes
rendiciéon mes de
septiembre 2024,
octubre 2024 y




noviembre 2024.
Verificacion y
confrontacion CUR
devueltos por
auditorias.

Se archivé
correspondencia
recibida, emitida y
varios.

Se colaboré en la
elaboracién digital
del libro de bancos
mes de noviembre
2024.

Revision de facturas
para pago de viaticos
a participantes
“Carrera a paso de
campeones”.
Revision de
expedientes
rendicién fondo
rotativo entrada # 56,
57, 59

Se realiz6é endoso a
cheques para pago
de bolsa de estudios
Se realizé cuadro de
control interno
partida
presupuestaria de
caja chica entrada 59
Se realizaron
llamadas a
beneficiados de
bolsa de estudios
para corroborar sus
respetivos depositos
Se reviso, confronto
y ordeno
correlativamente
rendicion entrada
#60.

Archivo general de
expedientes

TESORERIA/
FONDO
ROTATIVO

Q.6,000.00

Ji
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Revisién de 30
expedientes para
proceso de compra.
Ingreso y registro de
expedientes control
interno.

Registro de
expedientes para
entrega al
departamento de
compras para
proceso respectivo.
Actualizacién e
ingreso de monto de
comprometido
cédigos de insumo
renglén 189
Confrontacion
rendicién caja chica
de enero 2024 a
diciembre 2024 con
partida
presupuestaria
fuente 11y 12

CENTRO DE
COSTOS

156



Observaciones: De conformidad a la magnitud de movimiento de expedientes que se
maneja en la Direccion Financiera, por Cierre del Ejercicio Fiscal 2024, se ha
incrementado la cantidad de revision de los mismos, por lo que se adjuntan

documentos de soporte de lo indicado en este informe.

Respetuosamente;

\ %2 TDIRECCION
d/( ) ) \%, F!NANCIERV
Cecili é]og Ruiz Diaz AutorizB o"‘-f Nprab D ONGoNATY

DPI: 2177961250202
NIT: 54662788 Direct

J1
N



CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

DIRECCION, DEPTO. O UNIDAD
SOLICITANTE:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE Y APELLIDOS: LIC. DAVID BARRIENTOS
REQUERIMIENTO DE _
COMPRA: 0010-2024/SB18 ORDEN DE COMPRA:
SERVICIO RECIBIDO:

Servicio para la elaboracién del plan de salud y seguridad ocupacional para CONADI, se recibi6 el plan de salud y
seguridad ocupacional, en forma impresa y en formato digital CD, en word y pdf. como [o indica los términos de

referencia.
POR LA EMPRESA:
JORGE ESTUARDO ESCOBAR MENDEZ
Datos de la Factura
SERIE: C270A7ED NO.: 238110297
FECHA DE LA FACTURA: 02/12/2024 MONTO: Q6,500.00

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

2 2024
EL DE DICIEMBRE DE
o T — —
— =& i AV B SN
2 2 L~ 3
"7 Z s
LIC/DAVID B o & .
DIRECT@R DE RECURSOS - DIRECT o
[ \ AN
OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO: | )

EL SERVICIO SE RECIBIO A ENTERA SATISFACCION

Formulario No. 1

e

o
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Entrega final del Plan de Salud y Seguridad del Consejo Nacional de la Atencién para las Personas
con Discapacidad -CONADI-

Licenciado

David Barrientos

Director de Recursos Humanos
CONADI

Por medio de la presente se hace entrega de forma fisica el Plan de Salud y Seguridad Ocupacional el
dfa de hoy jueves 28 de noviembre del 2024, asi como un CD con la versién en PDF y Word.

Asimismo, se informa que el plan fue presentado en su versién preliminar el pasado 25 de noviembre a
miembros del comité bipartito y monitores en la cual se realizaron las modificaciones correspondientes

previas a la entrega final.

Cabe mencionar que se da cumplimiento al plazo establecido en el contrato Administrativo de Servicios
Profesionales nimero CONADI-06-189-2024.

Por lo que se solicita emitir la autorizacién para el pago correspondiente.

Dr. JORGE ESTUARDO ESCOBAR MENDEZ
MEDICO Y CIRUJANO
COL. 16,163

Dr. Jorge Estuardo Escobar Méndg .80 Consejo Nacional par on ]
Médico O . L - M4 p i D de fas Fersonas o para la Atenplon
dico Ocupacional - Mdster Prevencion H et B oy o con Discapacidad

oniunta para une partici acion "
Riesgos Laborales, Especialidad Higiene Industrial LS HEATR

Email : asemedsso@hotmail.com
Colegiado activo 16,163

Registros MiINTRAB vigentes: X :"'"T UD

Empresa NO. 00115 2024/ ' DIRECCION Df RECURSOS Hum
Profesional diverso en SSO NO. 2363061540614 2024 ~8ibido por: A’NOS
Médico en SSO NO. 2363061540614 2024 "‘M

Carretera 26.5, Finca Agua Tibia, San José Pinula
Tel: 6664-3487
Email; asemedsso@hotmail.com



Factura

175

JORGE ESTUARDO, ESCOBAR MENDEZ
Nit Emisor: 36445800

ASESORIAS MEDICAS EN SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

NUMERO DE AUTORIZACION:

C270A7ED-0E31-4659-A45D-71CAB56CCESS

CARRETERA 26 5 CARRETERRA FINCA AGUA TIBIA 9-0 B
CONDOMINIO IZABA, RESIDENCIALES VALLE NAVARRA, B 1 zona
0, San Jose Pinula, GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Serie: C270A7ED Niumero de DTE: 238110297

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 02-dic-2024 15:03:45

Direccién comprador: 1ERA AVENIDA 4-18 ZONA 1, CIUDAD DE
GUATEMALA

Fecha y hora de certificacion: 02-dic-2024 15:03:46

—

#No

L I

B/S

Servicio

Cantidad

1

Precio/Valor Otros
unitario (Q) Descuentos(Q)
6,500.00 0.00 0.00

Descripcion Descuentos (Q)

Entrega del producto de la
elaboracion del Plan de Salud
y Seguridad Ocupacional,
segin contrato administrativo
de servicios profesionales
numero CONADI guion cero
seis guion ciento ochenta y
nueve guion dos mil
veinticuatro, suscrito entre el
Consejo Nacional para la
Atencién de las Personas con
Discapacidad - CONADI- y
Jorge Estuardo Escobar
Méndez, Bajo ¢l renglon 189

TOTALES: 0.00 0.00

* Sujeto a retencién definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT; 16693949

™

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”

Impuestos

6,500.00 a 696.428571

6,500.00 A 696.428571




Entrega final del Plan de Salud y Seguridad del Consejo Nacional de la Atenci6n para las Personas

con Discapacidad -CONADI-

Licenciado

David Barrientos

Director de Recursos Humanos
CONADI

Por medio de la presente se hace entrega de forma fisica el Plan de Salud y Seguridad Ocupacional el

dia de hoy jueves 28 de noviembre del 2024, asi como un CD con la versién en PDF y Word.

Asimismo, se informa que el plan fue presentado en su versién preliminar el pasado 25 de noviembre a
miembros del comité bipartito y monitores en la cual se realizaron las modificaciones correspondientes

previas a la entrega final.

Cabe mencionar que se da cumplimiento al plazo establecido en el contrato Administrativo de Servicios

Profesionales nimero CONADI-06-189-2024.

Por lo que se solicita emitir la autorizacidn para el pago correspondiente.

Dr. JORGE ESTUARDO ESCOBAR MENDEZ
MEDICO Y CIRUJANO
COL. 16,183

Dr. Jorge Estuardo Escobar Méndgk "~
Médico Ocupacional - Master Prevencién

Riesgos Laborales, Especialidad Higiene Industrial
Email : asemedsso@hotmail.com

Colegiado activo 16,163

Registros MINTRAB vigentes:

Empresa NO. 00115 2024/

Profesional diverso en SSO NO. 2363061540614 2024
Médico en SSO NO. 2363061540614 2024

. Consejo Nacional Para la Atencion

" de las Per
“Acc'_::.fexsonas con Discapacidad
< r‘Uunta Parauna participacion plena~

26 NOV 2024
IO

DIRECCION ECURSOS HUMANOS
“a¢ibido por: 1 Hora: !

Carretera 26.5, Finca Agua Tibia, San José Pinula

Tel: 6664-3487

Email: asemedsso@hotmail.com
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Guatemala 18 de diciembre de 2024.

Licenciado William Zapeta
Jefe del Departamento de Promocién de Acceso
Alos Derechos de las Personas con Discapacidad

CONADI
Presente.

Estimado Licenciado William

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propésito de presentarle
el informe de actividades correspondiente al octavo producto,
correspondiente al mes de diciembre del presente afio, conforme a lo
estipulado en el contrato CONADI 03-189-2024, por la prestacién de
servicios técnicos de interpretacién 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 __

k- Consejo Nacional para la Atencion
J/ de las Personas con Discapacidad
we” “Accibn conjunta parauna participacion plena”

™ Atentamente 1 8;';;\20;;

\_/ LI T
DEPTO. DE PROMOCION DE ACCESO LA LOS
DERECHOS DE LAS PETSONAS CON DISCAPACIDAD

Recibido por: a3 !\qu

Lol U

Carrera de

Caballerds
Intérprete de Lengua de Sefias de Guatemala
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Factura Pequeiio Contribuyente

ROSSANA ELIZABETH, PACHECO CARRERA DE CABALLEROS
Nit Emisor: 36669547
INTERPRETES DE SENAS CABALLEROS

49 CALLE PETAPA 19-30 COLONIA LA COLINA, zona 12, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Direccién comprador: CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA.

NUMERO DE AUTORIZACION:
2ED6D9D5-BC14-47F8-9561-D33B61513361
Serie: ZED6DYD5 Numero de DTE: 3155445752
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 18-dic-2024 18:49:23
Fecha y hora de certificacion: 18-dic-2024 18:49:23

#No B/S  Cantidad Precio/Valor

unitario (Q)
7,650.00

Descripcion Descuentos (Q)

1 Servicio 1 Servicio de interpretacion 0.00
simulténea en Lengua de
Sefias para ¢l Departamento
de Promocion de Acceso a los
Derechos de las Personas con
Discapacidad del 21 de
noviembre al 31 de diciembre
de 2024, segiin contrato
administrativo de Servicios
Técnicos (CONADI-03-189-
2024).

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 7,650.00
0.00 7,650.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



| CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE P
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DIRECCION, DEPTO. O UNIDAD

Departamento de Promocidn de Acceso a los Derechos de las

SOLICITANTE: Personas con Discapacidad
NOMBRE Y APELLIDOS: LIC. WILLIAM ALEXANDER ZAPETA OSORIO
REQUERIMIENTO DE _
COMPRA: 0003-2024/5818 ORDEN DE COMPRA:
SERVICIO RECIBIDO:

Servicio de interpretacion simultanea en Lengua de Sefas para el Departamento de Promocién de
Acceso a los Derechos de las Personas con Discapacidad del 21 de noviembre al 31 de diciembre de
2024, segun contrato administrativo de Servicios Técnicos (CONADI-03-189- 2024)

Rossana Elizabeth Pacheco Carrera de Caballeros

Datos de la Factura

SERIE: [

2ED6DID5

| N°de DTE

3165445752

FECHA DE LA FACTURA:

18/12/2024

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.

18

DIA

EL

DE

DICIEMBRE

MES

DE

2024

FIRMAY SELLO
ENCARGADO DE LA ACTIVIDAD

MA Y SELLO
INMEDIATO

e

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO"

Formulario No. 1




INFORME DE PRODUCTO No.8

Fechas comprendidas a partir del 21 de noviembre al 17 diciembre de 2024.

N° FECHAY ACTIVIDADES RELEVANTES
HORA
1 | 21/11/2024 Interpretacion en reunién de consulta a personas con discapacidad sobre
9:00a 12:30 las barreras y oportunidades en el tema laboral para las personas con
horas discapacidad, por parte de SOCIEUX+, coordinado por el Departamento de
Promocion de acceso a los derechos de personas con discapacidad en el
salon 4-18.
14:00 a 17:00 Participacion en ler. dia de Revisidn de Manual de Lengua de Sefias
horas “Manos que Comunican”, en la Unidad de Lengua de Sefias de CONADI.
2 | 22/11/2024 Participacién en Capacitacion de la Superintendencia de Administracién
9:00a 11:00 Tributaria —SAT-, acompafiando al Subsector de personas con discapacidad
horas auditiva del CONADI, sobre la importancia de utilizar el sistema de
facturas, en modalidad virtual.
11:00 a 16:30 Redaccién de Oficio conteniendo las correcciones del Manual Manos que
horas Comunican, manual que serd impreso por la Direccién de Educacién
Especial -DIGEESP-, del MINEDUC, como apoyo a los docentes de las
escuelas publicas, para lograr una comunicacién asertiva, en caso de
contar con alumnos que posean una discapacidad auditiva, dentro de sus
aulas.
3 | 25/11/2024 Redaccién de Oficio conteniendo las correcciones del Manual Manos que
8:00a16:30 Comunican, manual que serd impreso por la Direccién de Educacién
horas Especial —DIGEESP-, del MINEDUC, como apoyo a los docentes de las
escuelas publicas, para lograr una comunicacion asertiva, en caso de
contar con alumnos que posean una discapacidad auditiva, dentro de sus
aulas.
4 | 26/11/2024 Redaccién de Oficio conteniendo las correcciones del Manual Manos que
8:00a 16:30 Comunican, manual que serd impreso por la Direccién de Educacién
horas Especial —-DIGEESP-, del MINEDUC, como apoyo a los docentes de las
escuelas publicas, para lograr una comunicacién asertiva, en caso de
contar con alumnos que posean una discapacidad auditiva, dentro de sus
aulas.
5 | 27/11/2024 Participacién en 2do. dia de Revision de Manual de Lengua de Sefias
810(;3 16:30 “Manos que Comunican”, en la Unidad de Lengua de Sefias de CONADI.
oras
6 | 28/11/2024 Interpretacion simultdnea de voz a Lengua de sefias en evento Estrategias
8:00 a 14:00 Transformadoras para el Empoderamiento de la Mujer en el hotel Villa
horas Espafiola, zona 4, invitacién de INTERNATIONAL RESCUE COMMITEE.
7 | 29/11/2024 Participacion en 3er.dia de Revision de Manual de Lengua de Sefias
8:00a 16:30 “Manos que Comunican”, en la Unidad de Lengua de Sefias de CONADI.
8 | 01/12/2024 Asistencia Técnica en Carrera “Paso de Campeones” 2024.
9 | 02/12/2024 Apoyo en redaccion y archivo de documentos de la unidad de lengua de

Senias.

I8R5
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10 | 03/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

11 | 04/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

12 | 05/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

13 | 06/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

14 | 09/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

15 | 10/12/2024 Apoyo en redaccion y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

16 | 11/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

17 { 12/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

18 | 13/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

19 | 16/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de
Sefias.

20 | 17/12/2024 Apoyo en redaccién y archivo de documentos de la unidad de lengua de

Seiias.

> p)
SN



ANEXO
FOTOGRAFIAS

Con Consultores de SOCIEUX+ consultando sobre las barreras y oportunidades en el tema laboral que enfrentan las
personas con discapacidad,

En Capaitacién de la Superintendencia de Administracién Tributaria —SAT-, acompaitando al Subsector de personas
con discapacidad auditiva del CONADI, (22/11/2024)

En 1er. dia devisién del Manual de Lengua de Sefias “Manos que Comunican”

op)



En evento EstrategiagTransformédo}as parael
Empoderamiento de la Mujer 28/11/2024.

Interpretando avisos sobre capcitaciones dela
Direccién de Recursos Humanos (29/11/2024).
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Licenciado
Jefe del Departamento de Acceso a los
Derechos de las Personas con Discapacidad
CONADI

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

Correlativo Formulario de Requerimiento 0005-2024 SB18

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento certifico que el proveedor JORGE LUIS PINZON MEDINA,
cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacién de Servicios Técnico Asistente para
la incidencia e inclusion de las personas con discapacidad, segin 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. Segin factura serie 5E76251C, numero
DTE 1185891488, correspondiente al Producto 3, por la cantidad de seis mil quinientos
quetzales exactos {Q. 6,500.00) y que recibi dicho servicio a entera satisfaccion.

Comentarios sobre el servicio recibido:

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

El 16 De Diciembre de 2024

ion de 4,
“g\\b
o P

&
£ }0’%\ X
U= FIRMAYSELLO'(8 J{FEDﬂDfPAR;A: 2/
N
Vo. Bo. Licda. Eisa Beatriz%’s‘“\‘“ &7 FIRMA'Y SELLO
CONADY|

Cachupe
Lic. Fausto Emmanuel Reyes Morales

Jefe del Departamento de Servicio

Nacional de Discapacidad. Director Tecnico

CONADI
CONADI

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www.conadi.gob.gt
PBX: (+502) 25016800 conadi@conadi.gob.gt
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Factura Pequenoc Contribuyente

JORGE LUIS, PINZON MEDINA
Wit Emisor: 99207674
JORGE LUIS PINZCN MEDINA

14 AVENIDA 8-33 COLONIA LA REFORMITA, C zona 12, Guaiemala,
GUATEMALA, Guatemala, GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPAGCIDAD

Direccién comprador: CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
5E76251C-46AF-44A0-AF30-EFASED252284
Serie: 5E76251C Numero de DTE: 1185891488
MNumere Acceso:

Fecha y hora de emision: 16-dic-2024 14:41:51
Fecha y hora de certificacion: 16-dic-2024 14:41:51

#No B/S  Cantidad P. Unitario con

IVA(Q)
6,500.00

Descripcion Descuentos (Q)

1 Servicio 1 Por pago de Servicios 0.00
Técnico Asistente para la
incidencia e inclusién de las
personas con Discapacidad en
el Departamento de Servicio
Nacional de Discapacidad
correspondiente al tercer
producto del 21 de noviembre
al 20 de diciembre de 2024,
segiin contrato administrativo
de servicios técnicos
(CONADI -04-189-2024)

~

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)
0.00 6,500.00
0.00 6,500.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”
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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

0001-2024/SB18 T

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento certifico que el proveedor VICTORIA ARYLI 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 2A2DFAEB niimero DTE 3875684804, correspondiente al Producto 11, por

la cantidad de siete mil seiscientos treinta y cinco quetzales exactos (Q. 7,635.00) y gue recibi
dicho servicio a entera satisfaccién.

Comentarios sobre el servicio recibido:

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

B 18 ] De [ DICIEMBRE | de ] 2024

CTOR

&
<

N [ FIRMAY-set0 %@ DIRE

Directora Administrativa

Formulario No. é

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www_conadi.gob.gt
PBX: (+502) 2501.6800 conadi@conadi.gob.gt
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VICTORIA ARYLI, DE LEON ESCOBAR

Nit Emisor: 117587182
VICTORIA OB LEGN

T CALLE MANZANA N 06-00 CONDOMINIO LA TOSCANA, zona &,

Viila Nueva. GUATEMALA
NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NUMERO DE AUTORIZACION;

P R T P e e Te D e LT
FRAoo-LTod-$C4-gAlC-DYFRILZB031S

s
[ ¥4 S5 4
Criel LAZUFACG Numero de U1e, 3875084503
Nisnero Acoesn:

Fecha y hora de emision: 17-dic-2024 15:40:32
Fecha y hora de certificacion: 17-dic-2024 15:40:32

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad

1 Servicio 1

Precio/Valor
unitario (Q)

7.635.00

Descripcion

Servicios de interpretacion
simultanea de Lengua de
sefias, para reuniones de Junta
Directiva. Consejo de
Delecgados, Direcciones,
Jetaturas o Unidades que
couforman ¢l CONADI. en
las cuales participen personas
con discapacidad auditiva.
Producto 11 correspondiente
al mes de diciembre 2024 y
segin contrato CONADI-01-
189- 2024

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros
Descuentos(Q)

0.00

Total (Q)

Impuestos

7.635.00

0.00 7.633.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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Guatemala 17 de diciembre de 2024

/A“X Conw;o Nacional para la Atencion de ia;

{ ey s i
Licenciada E@E_LE_DDD. 1
Sinthia Salguero Ramirez !U\ ‘ 18 DIC ZUI. ‘
Directora Administrativa \ \ i
CONADI | » UTETITT___ |
Presente |

103&—

paBPUUWERFRIR Y f

Estimada Licda. Salguero:
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 decimoprimer producto, conforme a lo estipulado
en el contrato No. CONADI-01-189-2024, Por la prestacion de servicios de
interpretacion 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,

orig/ Aryli De Leén Escobar
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PRODUCTO No. 11

Consolidado No. 11 se describe a continuacion:

1. 21 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para la
Socializacion del Manual de Accesibilidad Universal dirigido a autoridades,
colaboradores y miembros del Consejo de Delegados, en horario de 9:00 a
12:00 horas, en instalaciones de Event Center, Zona 9, se brind6 el servicio
a dos personas con discapacidad auditiva.

2. 22 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para la Reunion
de Junta Directiva en horario de 13:00 a 18:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindd e servicio a una persona con discapacidad auditiva.

3. 23 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Asamblea
General del Consejo de Delegados en horario de 9:00 a 13:00 horas, en:
instalaciones del CONADI, se brinddé el servicio a dos personas con
discapacidad auditiva.

4. 25 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Elecciones
generales del Subsector de organizaciones de personas con discapacidad
auditiva en horario de 11:30 a 14:00 horas, en instalaciones del Hotel
Conquistador, se brindd el servicio a nueve personas con discapacidad
auditiva.

5. 28 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Asamblea
General del Consejo de Delegados en horario de 8:30 a 13:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brindé el servicio a dos personas con
discapacidad auditiva.

6. 28 de noviembre de 2024, interpretaciéon en lengua de sefias para Reunion
de Junta Directiva en horario de 13:00 a 18:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindd el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

7. 29 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 8:00 a 8:30 horas, en instalaciones del
CONADI.

8. 29 de noviembre de 2024, interpretacidén en lengua de sefias para Asamblea
General del Consejo de Delegados en horario de 8:30 a 13:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brindé el servicio a dos personas con
discapacidad auditiva.

9. 29 de noviembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Reunion
de Junta Directiva en horario de 13:00 a 18:00 horas, en instalaciones del
CONAD, se brind6 el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

10.02 de diciembre de 2024, Interpretacion en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 10:00 a 10:20 horas, en instalaciones
del CONADI.



11.04 de diciembre de 2024, interpretaciéon en lengua de sefias para la
conferencia de prensa en el marco de la conmemoracion del Dia
internacional de las Personas con Discapacidad, en horario de 9:00 a 11:30
horas, en instalaciones del restaurante EIl ADOBE, zona 1; se brindo el
servicio a una persona con discapacidad auditiva.

12.04 de diciembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Reunion de
Junta Directiva en horario de 13:00 a 18:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brind6 el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

13.05 de diciembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Asamblea
General del Consejo de Delegados en horario 8:30 a 14:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brindd el servicio a dos personas con
discapacidad auditiva.

14.05 de diciembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Reunién de
Junta Directiva en horario de 14:00 a 18:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

15.09 de diciembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para Reunién 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.

16. 10 de diciembre de 2024, interpretacién en lengua de sefias para Reunién de
Junta Directiva en horario de 14:00 a 17:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindo el servicio a una persona con discapacidad auditiva.

17.16 de diciembre de 2024, interpretacioén en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 8:10 a 8:30 horas, en instalaciones del
CONADL.

18.16 de diciembre de 2024, interpretacién en lengua de sefias para Asamblea
del Consejo de Delegados en horario de 8:30 a 14:30 horas, en instalaciones
del CONADI, se brindé el servicio a dos personas con discapacidad auditiva.

19. 16 de diciembre de 2024, interpretacion en lengua de sefias para reunion de
Junta Directiva en horario de 14:30 a 18:40 horas, en instalaciones del
CONADI, se brind6 el servicio a una persona con discapacidad.

20.17 de diciembre de 2024, interpretacién en lengua de sefias para grabacion
de material audiovisual en horario de 11:20 a 11:50 horas, en instalaciones
del CONADI.

Observaciones: el dia 26 y 27 de noviembre; 03, 06, 11, 12 y 13 de diciembre del
2024 no fue solicitado el servicio de interpretacion en lengua de sefias, sin embargo,
se realizd trabajo administrativo en apoyo a personas con discapacidad auditiva.

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

b oo ol (e \ﬂ(&aww on len

Doo Ao 8,0/\(:5 fﬂuq
Pevyicir ]u o Diediaa.

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Actividad: | Achmlalect clal Conse, = e JZN& 0das
e | (10 reens | 9)u/2624
W Horade ] Hora de 9 -
ﬂ Inicio: 9200 hioias Finalizacion: I3 200 hovas
Descripcion Detallada de la Actividad
SMU,Q@ b Inleptocioo~ on Lavzjua do(fwas fove

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Smtﬁla L,B
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. ! : U
Actividad: EL@ C UV ¢ Oy I{GWS oh ék)bSCCk'OJ

. A J .

HL”ga;’ Holel CQ/\C,ju‘«s\'adﬂJ, %ooa 4 :e°h:' 25/u/202¢
orade orade

Inicio: 172360 hoias Finalizacion: /900 biovas
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Descripcion Detallada de la Actividad

puido o nteprekowon e lewjua A fedos poia
Elecionss aenesales A SobSectos o Ogand u on ey
b pusonas’ con discapaadod ok hod’

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA M

v“v Li‘
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Nombre del Interprete:

U{JCJrOaio De (ol
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h3am\nwa el QO\/)S,?J\O cl %logadgb

Actividad:

L : i o Fs/ ha: ~
1 ugar (/OV)CICI/ echa ZX,/ ”mq
M Horade Hora de !
" Inicio: %0 hotos Finalizacion: 1300 hoves

Descripcion Detallada de la Actividad

SQQO(.ULO che [nk’\r()wjruao”u\ on longua et goni «J feve
(o Psamblea Caﬂggjo clo De.bgado&

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Nombre del Interprete:

Vrcdocta De_ oot

Actividad: | Do, 100 Jcnla Drsec\eucy
Lugar: ‘ond? Fecha: 28 / 1/ 2024
A Horade o Horade _
ﬂ Inicio: 15200 hosas Finalizacién: g 20 hocos

Descripcion Detallada de la Actividad

YQQUIUD ol | V)l@()(ﬁ’}()c?(}/\ e bé‘nﬁua aaduﬁuj faaq
?(wn lon ol jun\'a Divectva

~

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Nombre del Interprete: U?C‘\’Dﬂb D.Q Lo
Actividad: | (3o ioin e maleial  (udioosod
L : : ,
h uga; COu\QoC\? Fecha ZC/////ZOLQ
orade _ Hora de .
6 Inicio: %00 hotas Finalizacion: % 20 hoios

Descripcion Detallada de la Actividad
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9(01\00(},(5./\ OlQ (V)Ct*"e/’zal OUdLOU(SUQ(:
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Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Direccion Administrativa\’s * brer — &/
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Nombre del interprete: UI"C‘\O«IO\ D0 Loa
Actividad: | DSamlyion el (JAMQJ\O cle 02[03106403
Lugar: Cﬁh’\@dlo Fecha: 29/{//20&“(
B\ Horade . Horade o
”l Inicio: 5 30 hocus Finalizacion: | 2200 Whovas

Descripcion Detallada de la Actividad

SQQUl&D CQQ (o)k;@‘(ﬁ-}(/uﬂo\ on l/pn 0’649 }&;’05 f@uo
[>5am\atea Al COH%G djﬁdoyadﬂ%

)

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Detallada de la Actividad
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Nombre del Interprete: Uf’C‘\D( e De ook
Actividad: 1)) ohni0m A fonte Dfreckdug
Lugar: QJOV\G(JL' Fecha: ZQ) “}2029'
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. |___Inicio: |2700 Weius Finalizacion: 1§:00 horag
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Nombre del Interprete: U?be(C'( Oz Luon
Actividad: G\(Q\DG(W (ﬂo mal—(a ’\C{( auiO U LS4 0/

Lugar: COV'\QOUJ Fecha: 02//2/902L{-
Hora de Horade o b
Inicio: [O:00 horus Finalizacion: |0+ 20 Whouos

Descripcion Detallada de la Actividad
G,o\/)aul@}\ Aol Sigoenle mate al aucio vsval
Dlsw()audlod UQ.vscoQ)Oadad no &f INeapee uddered,

7
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA C% FIRMA \Mf
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Descripcion Detallada de la Actividad
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Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Nombre del Interprete: \){'C?\'OUO Do Lo
Actividad: /)Zeo ok olo \}u’))’a Dreck va
Lugar: G)nad{’ Fecha: OL///Z/ZO/Z,C{
Hora de ) Hora de _
Inicio: |37 00 horos Finalizacion: 1500 horas
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Descripcion Detallada de la Actividad
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Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Nombre del Interprete:

U{'c)(w c Do [on

Actividad: | No - visloa (enorel ool CO%S«QJID Lo lﬁdgﬁ}radas
(v
Lugar: COVTO(,U’ Fecha: 0s i 1/202‘4
Hora de 2 Hora de R
Inicio: 8-30 horas Finalizacion: /4200 0vGS

Descripcion Detallada de la Actividad

gQ_QUchQ clo [n\ﬁpm\-a@k n Laﬂﬁua 187, &(ﬁug (Faufq
Nsomblea Bewral Lol Cemyjo clo pﬂlﬁao@S .

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Actividad: YUbu Gl Jamla edive
: 2 Fecha: ' ,
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a Horade _ Hora de o b
. L__Inicio: [4200 Licias Finalizacion: & Oro s

X Descripcion Detallada de |la Actividad

Lenavor O/QOJU/)J(Q Dicedraa .
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Observaciones de la actividad por parte del encargado

o it s il
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Nombre del Interprete: ”i’m\mia D Lok
Actividad: Dovaion oo Jute Diedioc
Lugar: CJO\/\CodC Fecha: OQ/IZ/DOZU(
i Hora de . Hora de -
ﬁ Inicio: 12200 hovas Finalizacion: | 11730 hotog

Descripcion Detallada de la Actividad

SQQO(CLO oo lv')ku'@v’!z(’(,ﬂui@f/\ on lfznym Ogj(fgﬁag X,QQ(C{
’Fﬁon LOA JZJUMO Diceckiva.

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Nombre del Interprete: k)f’c)(orlo Do Lok
Actividad: Do, o oQDUTumLo Drieddoa
Lugar: |0 47 Fecha: 10| 12/2024
m Horade . Hora de ,
q Inicio: |4700 \nOras Finalizacion: [ 17230 hovus
Descripcion Detallada de la Actividad

gzaulu;o ol /m@uwm;\ en hzm(jm b feitS  para

}Z@J«W@\’A clo ta Phediua.

~

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Firma del Intérprete
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Nombre del interprete: Uf hoaa OQ ooy

Actividad: | (), \oaion A mdeial Qudbusud
Lugar: C,OHQCW Fecha: W/ ‘Z/QO'ZM
Horade g Hora de _
ﬁi Inicio: ¥:10 horas Finalizacion: g 20 hovos

Descripcion Detallada de |la Actividad
gQQU(uLo clo /nk;@rue\[dow&\ en lenguo o penus  paver
ﬁ(obaabl“ o mateal audwosoal

- LD7UV)MQ 4 Qasca()oac/ad “Decedos hemanos, on le/]‘oo(,o
O aisol L1e,| auon?  houc la (acdosoon  en quatemela 2

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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AR EAYEED VAR D A
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% Nombre del Interprete: \)\(‘k) ‘o D Lox

i PalVIAY

! i . >

| Actividad: | N¢, \nlen  clp | ('gmf%\o Delﬁjad&')S

)

| tueer | Conael Fecha: lo]12]2024

ﬂ Hora de ‘ Hora de o

.| Inicio: %20 \owos Finalizacion: |47 30 hovos

Descripcion Detallada de la Actividad

: eQui O clo lm\eu@'f&wuﬁw 2n lengoa e JenoS
o Dsamblea ol CGWJ*ZJO i VWJ(;&OS.

Observaciones de la actividad por parte del encargado
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Direccion Administrativa
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FINT RIVic UL
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Nombre del Interprete: [\30_\0“-0 O Lo

Actividad: Do o o/b(},n{a D¢ ceckiug
tugar | Conad? Fecha: | lo/12{2024
My Horade ., Hora de ,
Hﬂ Inicio: Je4s 20 hocas Finalizacion: | |8 <O hovas

Descripcion Detallada de la Actividad

(Sew;ub de Infpretocon o [yoa ol eaos pera
Pevn o o&ojufﬂa Predia,

"

Observaciones de la actividad por parte del encargado

FIRMA M FIRMA Jéﬁ@wﬂb

Firma del Intérprete Vo.Bo. Licda. Sintmb Ldren 3
Direccion Administrativa _
CONADI —

I
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Nombre del Interprete: \ \)'i'c,‘\")g’\ a Do Luoi
Actividad: | (0 cicn ot mebsial  cudwosos|
Lugar: C,Dmadf Fecha: ]7/(2/2029!
ﬂ Hora de Hora de N "
‘ Inicio: 11:20 Whovos Finalizacion: 11: 5O Vibvos

Descripcion Detallada de la Actividad

anu(cLO 8y Ink\f(gmlrau;@'d\ X l&byuow genus faw
3@\@0007\ olo makeial  avdwvscal |
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- Liclo /jpsae,ub CNOMLNOS
- Ledwo [LEASTGULA “Eniowo s
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Observaciones de la actividad por parte del encargado
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FIRMA 0@? FIRMA /q Al o157
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