Guatemala 20 abril de 2025.

Lcda. Heimy Rodriguez

Encargada de la Unidad de Lengua de Sefias
CONADI

Presente.

Estimada Heimy Rodriguez

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propdsito de presentarle
el informe de actividades correspondiente al tercer producto,
correspondiente al mes de abril del presente afio, conforme a lo
estipulado en el contrato CONADI 03-189-2025, por la prestacién de
servicios técnicos de interpretaciéon simultinea de Lengua de Seifias,
servicio.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente

Abdi/Natanael Vefitura Collado
Intérpretd de Lengua ge Sefias de Guatemala
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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO |

DIRECCION, DEPTO. O UNIDADR
SOLICITANTE:

Unidad de Lengua de Sefias

NOMBRE Y APELLIDOS: Heimy Rodriguez
[REQUERIMIENTO DE ]
COMPRA: 0045-2025 ORDEN DE COMPRA:
SERVICIO RECIBIDO:

(CONADI-03-189-2025)

Servicio de interpretacion simultanea en Lengua de Sefias para la Unidad de Lengua de Sefas de
CONADI dei 21 de marzo al 20 de abril de 2025, segln contrato administrativo de Servicios Técnicos

Abdi Natanaei Ventura Collado

Datos de la Factura

SERIE: 7E9391E1

I NO.:

4082582348

FECHA DE LAFACTURA: |

21/04/2025

MONTO:

I

06,500.00

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

FIRMAY SELLO
Vo.Bo. WILLIAM ALEXANDER ZAPET.

DIRECCION TECNICA

“Co

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO:

Formulario No. 1



Factura Pequeno Contribuyente

ABD! NATANAEL, VENTURA COLLADO

Nit Emisor: 1062878218

ABDI NATANAEL VENTURA COLLADO

33.0 AVENIDA B 6-69 zona 21, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 48726966

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

Direccién comprador: CIUDAD GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
7E9391E1-F357-434C-A1A6-4BCEODF88AS52
Serie: TE9331E1 Numero de DTE: 4082582348
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 21-abr-2025 12:08:21
Fecha y hora de certificacion: 21-abr-2025 12:08:21

Moneda: GTQ

J

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos ()
VA (Q}

1 Servicio i Servicio de Interpretacién 6,500.00 0.00

simultinea en Lengua de
Sefias para la Unidad de
Lengua de Sefias del 21
marzo al 20 abril de 2025,
segiin contrato administrativo
de Servicios Técnicos

N (CONADI-03-189-2025)

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”



Guatemala 20 abril 2025

INFORME DE ACTIVIDAD
PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 MARZO AL 20 ABRIL DE 2025

Respetuosamente presento a continuacién informe de las actividades desarrolladas en
cumplimiento al Contrato Administrativo de Servicios Técnicos CONADI 03-189-2025, en
consecuencia de lo anterior presento el Tercer Producto segiin numeral de los Términos
de Referencia.

A continuacién se detalla las actividades realizadas por mi persona, en la Unidad de
Lengua de Sefias del Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con

Discapacidad.

ACTIVIDAD SEGUN
FECHA CONTRATO ACTIVIDAD REALIZADA
Brindar apoyo de forma
transversal en la

21 marzo 2025

interpretacion de Lengua de
Serias de Guatemala en los
distintos procesos
impuisados por la Unidad
de Lengua de Sefias.

Interpretacion en Lengua de Sefias en la
Reunién con Subsector de Personas
Sordas en conjunto con la DIGEEX

24 marzo 2025

Brindar apoyo de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefias de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefas.

Interpretacién en Lengua de Sefas en la
capacitacién organizada con DIDEDUC
Oriente a docentes.

. 25 marzo 2025

Brindar apoyo a |Ilas
personas Sordas en el
llenado de documentos y/o
revision de redaccion de
informes que se requieran
para gestiones
administrativas del CONADI

Apoyo técnico en redaccion de
documentos y gestiones administrativas

- 26 marzo 2026

Brindar apoyo de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefas de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefias.

interpretacion en Lengua de Sefias a
Simkhat Mijangos, encargada de la
Unidad de Lengua de Sefas durante
reunion llevada a cabo con personal de
Ministerio de Educacion sobre
certificacion de maestros Sordos de
Lengua de Sefas.

27 marzo 2025

Brindar apoyo de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefias de Guatemala en los
distintos procesos

Interpretacion en Lengua de Sefias
durante  capacitacion brindada a
estudiantes de la escuela de fisioterapia
de la Universidad Mariano Galvez de
Guatemala.




impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefias.

28 marzo 2025

Brindar apoyo de forma
fransversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefias de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefas.

Interpretacién en Lengua de Sefas y
Espafiol a la Encargada de la Unidad de
Lengua de Sefias durante capacitacion
brindada a Comisién Presidencial por la
Paz y los Derechos Humanos
COPADEH

31 marzo 2025

Brindar apoyo en |la
interpretacion de Lengua de
Sefias cuando la Direccion
Técnica lo solicite

interpretacion en Lengua de Sefias
durante conferencia de prensa lievada a
cabo en el patio de la paz, Palacio
Nacional de la Cultura.

01 abril 2025

Brindar apoyo a las
personas Sordas en el
llenado de documentos y/o
revision de redaccion de
informes que se requieran
para gestiones
administrativas del CONADI

Interpretacion de lectura de contrato de
trabajo a Simkhat Mijangos, como parte
de su ajuste razonable para ia firma del
mismo.

- 03 abril 2025

Brindar apoyo de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefas de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Senas.

Interpretacion durante la Primera Feria
de Lengua de Sefias organizada por el
subsector de personas sordas y la
Unidad de Lengua de Sefias.

04 abril 2025

Brindar apoyo a las
personas Sordas en el
llenado de documentos y/o
revision de redaccion de
informes que se requieran
para gestiones
administrativas del CONADI

Interpretacién en Lengua de Sefas

durante la reunidon Certificacion Yy
aplicacion de la herramienta de
certificacion.

07 Abril 2025

Brindar apoyc de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Seras de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefias.

Interpretacion en Lengua de Sefias a
personas del subsector de personas
sordas sobre POA 2026, planificacion
de ideas.

08 abril 2025

Brindar apoyo de forma
transversal en la
interpretacion de Lengua de
Sefias de Guatemala en los
distintos procesos
impulsados por la Unidad
de Lengua de Sefias.

interpretacion en Lengua de Serias
sobre capacitacion brindada por Sociux
a Yaneth Garcia, vicepresidente Sorda
de junta directiva.

09 abril 2025

Brindar apoyo en la
interpretacion de Lengua de
Sefias cuando la Direccion

Interpretacién en Lengua de Sefas y
asistencia a personas con discapacidad
quienes asistieron a_feria _de empleo




Técnica lo solicite organizada por el ministerio de trabajo y
prevision social llevaba a cabo en el
parque de la industria.

Interpretacion en Lengua de Sefias y
Brindar apoyo en la! asistencia a personas con discapacidad
interpretacion de Lengua de | quienes asistieron a feria de empleo
Sefias cuando la Direccién | organizada por el ministerio de trabajo y
Técnica lo solicite previsién social llevaba a cabo en el
parque de la industria.

10 abril 2025

El dia 02 y 11 de abril no se registré en el informe debido a no contar con productos
solicitados por la Unidad, segun los Términes de Referencia
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<= Consejo Nacional para la Atencion

) de las Personas con Discapacidad
% *Accion conjunta para una participacién plena

ABR 70

Licenciado

OSCAR LEONEL MONZON GUZMAN

Director Financiero
-CONADI-

[ |
ASISTENTE DE DI 1
Reclbido por: )U

Guatemala, 21 de abril 2025

Estimado Licenciado, respetuosamente me dirijo a usted con el objeto de remitir

a la Direccion Financiera, el informe de actividades correspondiente al periodo del
22 de marzo al 21 de abril del afio 2025, segun lo estipulado en el Contrato
Administrativo de Servicios Técnicos CONADI-01-184-2025, y numeral 6 de los

Términos de Referencia.

Adjunto a este oficio, se encuentra el informe completo y documentos de soporte

de lo que realicé durante el periodo antes descrito.

Agradezco su atencién al presente y quedo a la espera de sus comentarios u

observaciones.

Respetuosamente,
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FORMULARIO
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

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

Correlativo Formulario de Requerimiento 67-2025

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio det presente documento Certifico que el proveedor CECILIA ANABELLA, RUIZ DIAZ DE
LIMA, cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacion de Servicios Técnicos, segun
contrato Administrativo No. CONADI-01-184-2025 y Punto Resolutivo No. Tercero del Acta
Extraordinaria de Junta Directiva Provisional No. 05-2025, de fecha 06 de Febrero de 2025;
seglin factura serie 59ECC866 Numero DTE 1346454562, correspondiente al producto No. 03,
segun Términos de Referencia Numeral 6, por la cantidad de Cinco Mil Cuatrocientos Quetzales
Exactos (Q. 5,400.00); recibiendo dicho servicio a entera satisfaccién.

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.

El 21 De Abril de 2025
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Lic. Qkcar Lepnel Monzdn Guzmén ad
rector 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




Factura Pequeno Contribuyente

-

CECILIA ANABELLA, RUIZ DIAZ DE LIMA

Nit Emisor: 54662788

CECILIA ANABELLA RUIZ DIAZ DE LIMA
MANZANA C zona 0, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 48726966

Nombre Receptor: CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Direcciébn comprador: 1RA, AVENIDA 4-18 ZONA 1

NUMERQ DE AUTCRIZACION:
59ECC866-5041-4422-BF21-3E90DE0GOADC
Serie: 59ECC866 Nimero de DTE: 1346454562
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 21-abr-2025 09:26:05
Fecha y hora de certificacién: 21-abr-2025 09:26:05

Moneda: GTQ

L

#No B/S  Cantidad Descripcion

1 Servicio 1 POR SERVICIOS

P. Unitario con
VA (Q)

5,400.00

Descuentos (Q)

0.00

TECNICOS, PRESTADOS A

LA DIRECCION
FINANCIERA DEL
CONADI,

CORRESPONDIENTE AL

PRODUCTO 3 SEGUN
NUMERAL 6 DE LOS
TERMINOS DE
REFERENCIA Y

CONTRATO CONADI-0]-

184-2025

* No genera derecho a crédito fiscal

TOTALES: 0.00

Otros
Descuentos(Q)

0.00

Total (Q)

Impuestos

5,400.00

0.00 5,400.00

Datos del certificador

Superintendencia d¢ Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Guatemala, 21 de abril 2025 ¢

INFORME DE ACTIVIDADES

/

PERIODO COMPRENDIDO DEL 22 DE MARZO AL 21 DE ABRIL DEL 2025

Respetuosamente presento a continuacion informe de las actividades desarrolladas en
cumplimiento a Contrato Administrativo de Servicios Técnicos CONADI-01-184-2025,7 en
consecuencia de lo anterior presento el tercer producto segun numeral 6 de los Términos de

~

Referencia.

A Continuacion se detallan las actividades realizadas por mi persona, en la Direccién
Financiera del Consejo Nacional para la Atencidn de las Personas con Discapacidad.

ACTIVIDADES SEGUN CONTRATO O TDR

ACTIDADES REALIZADAS

Realizacién del proceso de archivo, organizacion
de expedientes y rotulacién de archivadores (leitz)
de los ejercicios fiscales 2022, 2021, 2020 y 2019.

Elaboracién de los libros de bancos de las
cuentas bancarias: BANGUAT, CONADI
pagadora, CONADI néminas, CONADI
proveedores y CONADI-plan acc. Universal
Parque Nacional Tikal Fase I,

Otras  actividades, segun la demanda de trabajo
que se esté manejando en las distintas areas de la
Direccién Financiera (Contabilidad, Tesoreria,
Fondo Rotativo, Centro de costos y presupuesto).

Se archivo expedientes de ejercicio fiscal 2025.
Se finalizé con el archivo de expedientes del
ejercicio fiscal 2022, correspondiente a la cuenta
Proveedores No. 3-234-03550-8.

Se realizaron llamadas a proveedores para pago
de cheques emitidos.

Elaboracion de libro de bancos correspondiente
al mes de abril 2025.

Se colaboré con entrega de correspondencia a
las diferentes oficinas.

Revision de 60 expedientes para proceso de
compra.

Revision de cheques para firma.

Se elaboraron oficios emitidos por la oficina de
tesoreria.

Se colaboré6 con entrega de cheques a
proveedores.

1/2



Se localizaron 50 expedientes del ejercicio fiscal
2024 requeridos por auditoria.

Se realizo la revision de expedientes rendicién
entrada No. 8, 9, 11, 12, 13

Se sacaron fotocopias de diferente
documentacion.

Confrontaciéon de néminas descuentos
efectuados por fianza.

Traslado de cheques para firma a Direccién
General.

ﬂ Se actualizo base de datos proceso de pago.

Se realiz6 cuadro de control de partida
presupuestaria caja chica.

OBSERVACION:

Queda pendiente de realizar la literal a y b del
producto No. 3 ya que por la carga de trabajo no
se pudo cumplir con lo estipulado.

Queda pendiente de archivar el ejercicio fiscal
2021, 2020 y 2019, mismos que se continuara
en los productos 5, 6, 7 y 8 de los TDR.

DPI: 2177961250202
NIT: 54662788

Vo.Bo aria’
Subdirectora General
- CONADI

2/2
. -
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PROVEEDORES
SEPTIEMBRE 21"

CORRELATIVO
6316 AL 6340
TESORERIA

CUENTA NG, 3-2344)3550-8
CHEQuUES VOUCHER
DROVEEDORES

AGOsSTQ 2022
CORREU\TEVO
6212 At 6235
TESORERIA




CCIPEIUEDIT FCE PN
B2 A BEATIS

BOLETS SR eaAcko

R o
COOO0OO A ARz 2 E R~ % —§

OESCRISCICON e maccr:
A DE PrHRES TACIONES L

FPEFIIODC

O QUSTAVO ADOL O

TIECNICO O MR SNAS







| (!Z,/'

P

L

ot
( PAGINANo. 1 DE 3
( FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION PE FONDO ROTATIVO )
( nstitucion: )
nstitucion: 1120-0067 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONC | | Fechs Elaboracién | | No. Fondo | No, Entrada
Unid. Ejecutora: 000
7] 14 ; 03 | 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacién 2 8
Unid. Resp. FR. 002 FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) ua ] 04 I 2,025
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo Estado
\ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 036A4CAA-2580279840 APROBADO
4 ™)
Clase Registro | Clase Modif, Clase Aper. Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT NS
mmﬁdaﬂo; 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
) /
CUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTACION PRESUPUESTARIA " No. Tipe
PGSP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR No, Chaque NIT BENEFICIARIO MONTO Q
125D3682-381 P
01 00 000 00F 000 141 0101 41 0000 0OOO 38858617 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI Y 60.00
DDOOTAEB-23 .
01 00 000 001 00D 441 0101 11 0000 0000 Lo \/ 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI / 120.00 (
E2012EAD-165 -
01 00 000 001 000 441 0101 11 0000 0000 3754573 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI / 120.00/
EBAADA3D-48 f
01 00 000 001 000 141  ©101 11 0000 GOOD 6427161 { L 51570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI / 60.00 \/
63ANo. (’
01 00 000 00t ©00 185 0101 11 Q000 O0OOD 4486681 ( o) 637672K  CONTRALORLA GENERAL DE CUENTAS 55.00(
83ANoc.
ﬂm 00 000 001 000 185 0101 41 0000 0000 4468885 { ) 637672K  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 55,00 f
53A No.
01 00 000 001 000 195  OW1 {1 Q000 QOO0 4475560 637672k CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS / 385.00 /
63A No. )
01 00 000 001 Q00 185 0101 11 0000 (OO0 4476662 ( 0 637672K  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS v 110.00 '1
67BCC5A9-212 -
01 00 000 001 00O 211 0101 11 0000 0000 1813666 L 63890429 ALIMENTOS Y SERVICIOS LA AMISTAD, ( 270.00 v
SOCTEDAD ANONIMA
J 656671494141
p1 00 000 001 00O 211 0101 11 0000 000 565773 68609574  CHANCHAVAC ITZEP VIRGINIA / 75.00 ¥
8F50C-345 !
01 00 000 001 000 211 0101 1t D000 GOOD Azz;nom (1_ 72208511  JOCOL LARA DE REQUENA ANA BEATRIZ ,/ 150.00
\. _J
L - >
' h'
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WMQBJTD7867ESBY FIRMA ELECTRONICA: WDEBJPDLORBZPAJ
USUARIO: GESTRADAG USUARIO: MCABNAL
FECHA: 28/03/2025 16:17:53 FECHA: 3i04/2025 11:11:58
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PAGINANe. 2 DE 3
( FRO3 - DOCUMENTOQ DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
(lnstitucion' 3 9
. 1120 - 0057 CONSEJQ NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CONT Fecha Elabaracion No. Fondo | No. Entrada l
i 1 - Qo0 Caonst.
Unid. Ejecutora: 14 { 03 ' 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacion 2 8
Unid. Resp. FR. 002 FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) ; 03 | 04 I 2,025
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo Estado
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 036A4CAA-2589279840 APROBADO )
4 —— ™
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper. Clase Fondo. ’ Fuente Organismao, Correlativo.
FRN NOR INT INS i
“.n.neﬂdgrlo; 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD J
( 3BBIITF2-168
01 00 000 001 000 211 0101 11 0000 0000 8750280 72714948 MOREIRA GONZALEZ ALEIDA DEL PILAR j 1,040.00
E3D76F52-348
01 00 000 001 000 211 o101 11 0000 0000 0504714 7351216  DESARROLLO COMERCTAL GUATEMALTECO, / 324.00 ‘/
SOCIEDAD ANONIMA
DBCE789A-232
01 00 000 001 000 211 0101 11 0000 QOO0 5852453 / 7516304 HERNANDEZ LIDiA VERONICA / 180.00 ,I
l
87CBBF07-401
01 00 000 001 000 2% 0101 11 0000 0000 0821038 { 90343999  MULTISELLOS VILE, SOCIEDAD ANONIMA d 1,480.00 /
036A4CAA-258 é
01 00 000 D02 000 211 018t 11 0000 0000 9279840 L \/ 93817290 DONDE LO DULCE SUCEDE, SOCTEDAD 270.00 /
ANGNIMA \(
Monto Presupusstario. Q 4,764.00
Monto IVAQ 0.00
TOTAL Rendicion Q 4.764.00
QSON: CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO QUETZALES EXACTOS M.N.
DESCRIPCION:  RENDICION DE FONDO ROTATIVO No. 2
\ J
( Y
= -t
’ N
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION Fim#s
FIRMA ELECTRONICA: WMQEJTD7867ESBY FIRMA ELECTRONICA: WDEBJPDLORBZPAY '
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: MCABNAL
FECHA: 28/03/2025 16:17:53 FECHA: 3/04/2025 11:11:58 ) .
/ q -
L 7 — J
\ 1 -
Ry WEL e TITRS fel o TW0 COC



( PAGINA No. 3 pg 3
L . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
(Instituciotr . ‘

. 1120 - 0067 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONC Fecha Elaboracién ‘ No. Fondo ; No. Entrada
i {1 . 000 |__Const
Unid, Ejecutora: 14 | 03 J 2028 | —° ‘
|
Unid. Desc: 00 '\ Fecha Aprobacién l 2 8 ;
Unid. Resp, FR. | 002  FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) f | 03 | 04 l 2,025
I
L Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. Respaido Estado
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 036A4CAA-2589279840 APROBADO
LL ] J,
( | il 1)
LCIase Registro { Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo, L Fuente Organismo. Correlativo,
[ FRN NOR INT IN§ L
—
lenaficiario: L 48726966 f CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD —JIJ
( RESUMEN )
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTi E ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
01 00 000 Q01 QDO 141 0101 11 0000 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 360.00
01 00 000 001 000 185 0101 11 0000 0000 IMPUESTOS, DERECHOS Y TASAS 605.00
01 00 000 001 000 211 0101 11 0000 000D ALIMENTOS PARA PERSONAS 2,039.00
0t 00 000 00t 000 291 0101 41 0000 0000 UTILES DE OFICINA 1,490.00
01 00 000 002 OO0 21t 0101 11 0000 0000 ALIMENTOS PARA PERSONAS 270.00
TOTAL Q 4,764.60
- y
4 \
RESUMEN PCR GRUPO DE GASTO:
Grupo Descripcion del Grupo Total
h 100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 965.00
' 200 MATERIALES Y SUMINISTROS Q3,799.00
Monto total: Q 4,764.00
——
N
( DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WMQ6.TD7B6TESBY FIRMA ELECTRONICA: WDEBJPDLORBZPAJ
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: MCABNAL
FECHA: 28/03/2026 16:17:53 FECHA: 3/04/2025 11:41:58
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Q FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
N ] ~

Institucion: 11200067 | _CONSEJO NACIONAL PARALAATENCION DE LAS PERSONAS CONE | | Fecha Elaboracién | | No. Fondo| No. Entrada
. . . Consat
Unid. Ejecutora: 000 2 | o3 | 202
Unid, Desc: o0 Fecha Aprabacién 1 9
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNG GENERAL l I
Estado
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. Respalda
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVG 48A215DC-812142213 SOLICITADO
- /
e )
Clase Registro | Clase Modff, Clese Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficiario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ o TR Y,
L4
GUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTACION PRESUPUESTARIA No. Tipo
PGSP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR Factura No.Chequs  NIT BENEFICIARIO MONTO Q
L7778 ¥ .
01 00 000001 000 133 0101 11 0000 0000 T.232 11235235  CASTAREDA MUROZ VICTOR ARNOLDO 588.00
VL7749
Gt 00 000 00t 188 0101 11 0000 000D o 7.28% 19320035 CABRERA MELENDRZ KAREN VICTORIA 220.00
wrrer .
01 00 000 001 133 010f 1 0000 000D 0 T84 19320035  CABRERA MELENDEZ KAREN VICTORIA 481.00
VL7729
0t 00 000 00t 133 0101 11 0000 0000 0 7262 22386832  ACETUN LOPEZ SEBASTIAN 313.00
B3A 4486531
01 00 000 001 185 0101 41t 0000 GoOO o 125 637672K  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 1,200.00
VL 7746
jm 00 000 003 133 0101 1 0000 VOO0 0 7788 76851044  LOARCA GARCIA JORGE MARIO 211.00
VL 7742
I 00 000 005 183 010t 11 0000 G000 7,285 19320035 CABRERA MELENDEZ KAREN VICTORIA 245,00
401 00 000 005 19 011 1 o000 ooop O mﬁ“m L 7497 7 129112k  AICUC CHOCON GILBERTO 150.00
48A215D0-8
01 00 000 005 135 0101 41 0000 QOGO 142213 12 L 7223 20192533 GALINDO EANTIZO ABNER ISAI 150,00
0* 00 000 005 18 0101 11 0000 0000 :Ew“ ,mE" . L 7,187 3396193 VIDAL FUENTES JULIO CESAR 15000
0D3D0BED-253
01 00 000 008 138 011 M 0000 0000 7474014 [ 87 40473856 GOMEZ HERNANDEZ EDGAR MEL{VTSEDEC 200.90
\___
e
[
DATOS SOLICITUD DATOS APROBAGICN Eirmas
FIRMA ELECTRONICA: WDBGSIMLLC?XPC? FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRABAC USHUARIO:
FECHA: 24/03/2025 15:04:23 FECHA:
\,,
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( FR03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
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Institucion: 11200067 | CONSEJO NACIONAL PARALAATENCION DE LAS PERSONAS CONE | | Fecha Elsboracién | | No. Fondo| No. Entrada
¢ ] . 00 | Const.
Unid. Ejecutora: 0 2 | o3 | 200
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacidn 1 2
Unid. Resp. FR. 001  FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL l
Estado
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVG 4BAZ1SDC-812142213 SOLICITADO
\= 7,
4 N\
Clase Registro | Clase Modif, Ctase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organisma. Correlativo,
FRN NOR INT INS
Beneficiario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ o O y,
I E26D1EAF-419 b
(01 00 DOOOOS 000 135 0101 11 0000 00D yrasss L 7187 40779319 ZURIGA Y ZUNIGA ERWIN ALFREDO 150.00
PVT 2160
01 00 000005 000 185  Ofo1 11 0000 0000 7107 48726966  CONSESQ NACIONAL PARA LA ATENCION DE 456,00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PVT 2202
70‘1 C0 000 CO5 000 138 0101 1% 0000 0000 1223 48726966  CONSEJO NACIGNAL PARA LA ATENCION DE 165.00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
817BCETI-
fot o0 o000 005 o000 13 0101 1 0000 0000 mn L 723 63318709 DELEGN CESAR ANTBAL 150.00
803BC2C8412
ﬁm Oc 000005 000 436 0101 1 0000 000D o017 L Tam 70781788 LOPEZ DE LEON OSMAR OSBEL 125.00
01 00 000005 000 135 0101 41 0000 0000 - mm M7;1°7 7223 83418242 TOHON MENCOS KATHERINE LUCRECIA 150.00
]
11 00 000 0Ot 000 133 0101 41 0000 O0B00 o T207 3724458  TOVAR LUARCA ANA LIGIA 867.00
VL7
00 000001 000 133 041 11 0000 000D O 7208 79974228 ALCA TORRES JUNIOR JOSUE 1,091.00
) VL7664
1 00 0C0004 000 133 0101 11 0000 000D 0 7.260 19M763K  GUZMAN RODRIGUEZ GLORIA AMPARO 580.00
. VL 7803
M 00 000004 000 133 0101 0000 0GOO o 12 38836734  LOPEZ CAPIR SILVIA CRISTINA 457.00
VL 7665
11 00 000004 000 133 0101 11 0000 0000 O T8 5319114 TOBAR CORDON GRETHEL MARCELA 580.50
VL7672
1 00 000004 000 133 0401 41 0000 (0000 (o] r.237 65332385  ARAGON ZEPEDA DE CERVANTES KEHILLY 562.00
IZABEL
—
. .
DATOS 8OLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WDBG3IMLLCTXPC2 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO; GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 24/03/2025 15:04:23 FECHA:
.
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( FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
Institucion: 1120- 0067 {_ CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON L Fecha Elaboracidn No. Fondo | No. Entrada
Unid. Ejecutora: 000 2 | os ™ e
Unid. Desc: 00 Facha Aprobacion 1 9
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL | I
i Estado
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVG 48A215DC.812142243 SOLICITADO
4 Y
Clase Registro | Clase Modit. Clase Aper. | Clase Fondo., Fuente Organismo. Corraiativo.
FRN NOR INT INS
1
Beneficiario: 48726968 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD f
Y l -
Montc Presupuestario. Q 8,808.50
Monto IVA Q 0.00
TOTAL Rendicion Q 9.808.50
SON: NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO QUETZALES CON 50/100 M.N.,
DESCRIPCION:  RENDICION AL FONDO ROTATTVO No. 05-2625
. J
Y Y
RESUMEN
PG BP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
01 00 000 001 000 133 0101 11 000D 0000 WVIATICOS ENEL INTERIOR 1,559.00
01 00 000 001 O0D0 195 0101 11 0000 0000 IMPUESTOS, DERECHOS Y TASAS 1,200.00
01 00 000 003 00O 433 0161 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 811.00
ﬂ 01 00 00 005 000 133 0101 11 0000 Q000 VIATICOS EN EL INTERIOR 245.00
1{ ot oo 000 005 000 135 0101 11 0000 0000 OTROS VIATICOS Y GASTOS CONEXOS 1,846.00
00 000 00T Q00 133 0101 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 1,988.00
1 00 000 004 000 133 0101 11 0000 OOOD VIATICOS EN EL INTERIOR 2,159.50
TOTAL Q@ 9,808.50
J
[ |
e
r
DATOS SOLICITUD DATOS APROBAGION
FIRMA ELECTRONICA: WDIGSIMLLCTXPC2 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 24/0312025 15:04:23 FECHA:
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Institucion: 11200067 | CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CONC | | Fecha Elaboracién | | No.Fondo| No. Entrada
. , ; ] ____Consgt
Unid. Ejecutora: 000 2 | o3 | 200
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacin 1 9
Unid, Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL ! I l
Estad
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo °
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION OE FONDO ROTATIVO 48A215DC-812142213 SOLICITADO
\;
e ™~
Clage Registro | Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficlario: 48726986 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD |*
() /
‘ ~
RESUMEN POR GRUPO DE GASTO:
Grupo Descripcion del Grupo Total
100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 9,808.50
Manio total: Q 9,808.50
—___— —————— |
\— y
-
DATOS SOLIGITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA WD9G3IMLLC7XPCZ FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO;
FECHA: 24/03/2025 15:04:23 FECHA:

o=
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( . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
(mettucion M

hstitucion: 1420-0087 |  CONSEJQ NACIONAL PARA LAATENCION DE RSONAS CON.C Fecha Elaboracién No.Fondo | No. Entrada
Unid, Ejecutora: 000 o ‘ o4 i 2008 | oot
Unid. Desc: [s0] Fecha Aprobacidn 11
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL 1 l
Estado
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo
k COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 60887631-3892088820 SOLICITADD
' N\
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper, | Clase Fondo. Fuents Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficiario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
~. /
CUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
INPUTACION PRESUPUESTARIA No.  Tipo
PGSP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR ' **n No.Cheque  NIT BENEFICIARIO MONTO Q
' - « P VL7725
01 00 000 0017 000 433 0101 ¥ 11 0000 o000 o 730 25254065 ORELLANAY ORELLANA BELZAR 274.00
v e - o VL7703
01 00 000 OC1 000 133 0101 M1 0000 0000 0o 72m 9075178 LOPEZ RAYMUNDO MIGUEL 401,00
v e VL7728
ot o0 00000t ooo 133" ofo1 11 “ o000 o000 o 128 9075178 LOPEZ RAYMUNDO MIGUEL 424.00
- v N EB244A21-262
01 00 000001 000 141 0101 11 0000 0000  ggueic L 7,294 1209312K  AJCUC CHOCON GILBERTG 150.00
‘/
d ~ v DO2E2185-1622
01 00 000001 000 141 0101 11 0000 0000  gepn. L 7294 3396193 VIDAL PUENTES JULIO CESAR 150,00
- 7 v B0304783-2063
for 00 o000t 000 4t o101 1170000 0000 g L 7204 3196193 VIDAL FUENTES JULIO CESAR 150.00
h g - r” e . EBFSARBA
‘{01 00 o000 oot 600 141 o101 41 P 0000 oooD wssom L 7284 40473836  GOMEZ HERNANDEZ EDGAR MELQUISEDEC 200.00
- - - e )
v 5E428040-358
[or o0 000001 000 141 0101 11 T0000 0000 T ggomyp L 7284 52570045  MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI 120.60
. P »
» v - 71308677-2038
O 00 000001 000 141  OI1 M 000D 0000 | gaone . L 7204 70781788 LOPEZ DE LEON OSMAR OSBEL 150.00
- - (A LT
@1 00 000005 000 133 0101 11 OO0 0000 o 7301 10138110 RAMOS DE BARDALES MIRNA JANETH 150,00
v v d w73 &
01 00 ODOODS 000 133 040! 4+ 000D 0000 7.302 25254065 ORELLANAY ORELLANA BELZAR 385,00
\,
—
4
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA; WIE33QHT5D7DYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 110412026 15:31:32 FECHA:
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( FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
o N
Institucion: 120-0067 | CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION OF LAS PERSONAS CON L Fecha Elaboracién No. Fondo | No. Entrada
Unid. Ejecumml 000 ™ | o4 }7 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacion 1 11
Unid. Resp. FR, 001  FONDO ROTATIVC INTERNO GENERAL |
Estado
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATVO 60987031-382089820 SOLICITADO
\-
" N
Clase Registro | Clase Modif. Ciase Aper. | Ciass Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Seneficlario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
v,
14 / -
r - v
¥ U 3866CE0D-286
01 00 000 005 000 135 0101 11 0000 G000 7217828 L 7,254 18163831 REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 160.00
- .
4 v -~ ¥ - v .
4DASFDBO-382
01 00 000 0O5 000 135 0101 41 000D  0COD sosaort L 7,235 18163831 REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 150.00
. v ' . .
/
v < - 7 5DAF100F-378 Ve v 'd
01 00 000005 OD0 135 0101 11 0000 0000 144410 - L 7202 18163831 REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 200.00
v g - g 0039‘1/4;9401 v )
01 00 000 005 002 185 0101 11 0DDO 0000 405734 7,236 F 18163831 REYESORTIZ DEGONZALEZOLGALIDIA ¢ 150.00
/ o e
v v D2BCIAFB-175 s - -
rm 00 000065 000 135 04 41 0000 0QO0 sedsars L 7.202 18163831~ REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 15000 4
v v - - - E7CB7013-128
01 00D 000 005 000 135 0101 11 OGOD 000D 375437 7,264 20192533  GALINDO SANTIZO ABNER ISAl 150.00
. - - v ;
v v v ¥ FECBA4720-335 v v
01 ©C0 00D GOS ©00 135 0101 11 0000 0000 adtEgé0 L 7,235 3396193 VIDAL FUENTES JULIO CESAR 150.00
v
v v : »
v - DOAT?EC4-377
G0 000 005 000 135 0101 11 0000 D000 8677489 7.284 44033168 | OPEZ COLINDRES DE MENDEZ CLAUDIA 140.00
‘ ‘ LORENA
v L4 ¥ vy ¥ v ¥ y
4DB4CE52-108 s .
01 00 00D GOS Q00 135 0101 41 0000 0ODD 155808 +°L 7.233 45436126  PIRIR CURUP JOSE LEONEL 15000 |7
v 4 s L 'a & FDB185 . .
88D32FDRA1 ’ -
01 00 000005 000 135 0101 11 Q000 QQQD ST04127 7.233 45436126 'Pmmcunumosnx.som Y 150.00
- v k e e ¥ v
BI4D4AIT-188
0t 00 000 005 000 135 010t 11 0000 QOO0 ose21zs L 7.282 45436126 PIRIR CURUPJOSELEONEL 3~ 150,00
¢
- v < v PVT 2211
01 00 000 005 000 135 0101 41 0000 ©0O00O 7,235 48726366  CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 2,411.00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
\__
| e—
-
DATOS SOLICHTUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WIE32QHTSD7DYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 110472025 15:31:32 FECHA:
\ o=
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Instituclon: 11200067 | CONSEJO NACIONAL PARALAATENCION DE LAS PERSONAS CONT | | Fecha Elaboracién | | No. Fondo| Ne. Entrada
Unid. Ejecutora: 060 0 ‘ 04 | 2008 | 0
Unid. Desc: 00 Facha Aprobacicn 11
Unid. Resp. FR. 001  FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL | I
Estado
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. Respalda
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVG 60957021-3692986820 SOLICITADO
4 T
Clase Registro | Ciase Modif. Clase Aper. { Clase Fondo, - Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
|
Baneficlario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD }
ﬂ‘ J
v - v v iz v 4 s * 3,
01 ©0 000 OG5 000 135 0101 11 0000 0000 0 7,235 48726966  CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 448.00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- - ! hd PVT 2213 v e ¥
{01 G0 000 005 030 135 0101 11 0000 0000 o] 7,233 48726966  CONSEIO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 2,083.00
) LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
d v v and PVT 2218
01 00 000 005 000 135 0101 11 0000 Q00O [0} 7.254 48726966  CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 380.00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
v v v oo PVT 2219
Hm 00 000 005 000 135 001 M 0000 DOBO 0 7,284 48726966  CONSEJQ NACIONAL PARA LA ATENCION DE 1425.00
. ) v LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
4 v r 4 ¥ 7
PVT 2221 v
Hm O0 000 0D5 00O 135 0101 i1 0OGO 000D o] 7.202 48726066  CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 1,308.00 |
. v LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
v o~ v v 7 DOSE15-655 ’ > )
01 00 000005 000 135 0401 11 0000 0000 EF o79244 3~ L 7,202 50780727 PEREZAGUILAR YANEIRA MARILINA ¥ 150.00
v’ ¥ » v v
BE0ISB7C-368
01 00 000005 000 135 0101 11 0000 QOO SBIATT 7,284 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI 150,00
d L4 ¥ v ¥ “:.:” 56 I’ '3
00 000 005 o©OD 135 0101 1% 0000 0000 21574 < L 1235 526752710 MONGE SUAREZ KIMBERLY MICHELLE i 150.00
. I ¥ . pi s v - ‘ .
' : 850734433269 v y 4 v
C1 00 000 005 Q0D 138 0101 11 0000 Q00O sasses ¥ L 7,282 §2675270 MONGE SUAREZ KIMBERLY MICHELLE 200.00
- ' ¥ ¥ & ¥ e s v
B4844020-1458 M
01 00 005 005 000 435 0101 1 0000 000D 126000 7,235 51675270 MONGE SUAREZ KIMBERLY MICHELLE 150.00
v
-
v v v v v . v - v
01 OF 000005 000 135 Q01 4 0000 (GO0 o582 oL 7235 65270045 MONROY CRUZ WILSON ALEXANDER 150.00
v v o v 031 agaw v r r -
01 00 000008 000 135 0101 11 0000 0000 o53igem2 L 7.235 65270045 MONROY CRUZ WILSON ALEXANDER 150.00
v
-
Q-
o
DATOS SoUCmID DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WIESIQHTSDTDYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 1/04/2025 15:31:32 FECHA:
L
\o—
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( : : FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
( )

Institucion: 1120-0067 |  CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CONT | | Fechs Elsboracion | | No. Fondo| No. Entrada
' i . [4]0]4] |—Const.
Unid, Ejecutora: " ‘ o4 ] 2,025
Unid. Desc: o Fecha Aprobacion 1 11
Unid, Resp. FR, 001  FONDO ROTATIVO INTERNG GENERAL I
Estado
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. Respaido
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOQ ROTATIVO 60987031-3892089829 SOLICITADO
\: =/
s N
Clase Registro | Clase Modif. Ciase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Seneficiario: 48726988 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENGION DE LAS PERSONAS GON DISCAPACIDAD
M. Y
Y i v 77 1A63FBAE-108 r’ v v h
01 00 00D 005 000 136 0101 T 000D 000D aco. L 7292 65347919 PEREZ SOTO ANA GUADALUFE 200,00
v
/ / ’ o 60087031-3892 v v 4
01 00 ©OOD 006 000 136 a1t " 0000 0000 980829 - L 7.2892 65347919 PEREZ SOTO ANA GUADALUPE 200.00
v
v v v r AT19EDEZ-341 » r .
01 00 000 00S 000 135 0101 i1 0000 0000  (aeeon ko L 7.238 65347919 PEREZ SOTOANA GUADALUPE ¥ 150.00
v ‘ v 1TaDoT0BA42 v - v
O1 00 000005 000 136 0101 1 0000 0000  gueces . L 7236 82742111  REYNALOPEZ MELANY ROCIO 200.00
' : v
h v v v QEB44FCB-138
01 00 000005 000 135 0101 H 0000 0000  peoeny L 7284 84161620 ALVARENGA SOLARI CARLOS OMAR 150.00
v - 'S r 4
4F1E3C62-332
01 00 000 0D 000 135 0101 41 0000 0000 g L 728 84161620  ALVARENGA SOLARI CARLOS CMAR 150.00
. v ¢ o
4D101D21.747
a1 00 000 005 008 136 0101 1 0000  0OOO 786079 L 7,254 85418242 TOHON MENCOS KATHERINE LUCRECIA 150.00
d 4 v/ v v A3B21ABFA24
n 00 00D 005 000 141 0101 1 0000 0000 .. L 7,281 1200112K  AICUC CHOCON GILBERTO 150.00
v v v e C378CBAB-10
1 00 000 005 000 141 0101 11 0000 0000  ggrce.n L 7,289 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANT 80.00
¥ 4 v A VL7667
i1 00 000 D04 000 133 G104 " 0000 0000 e} 7.297 48876526 ALVARADO MCRENO KARINA MARIBEL 1,011.50
\_
[ -
a
DATCS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WIES3QHTEDTDYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 1/04/2025 18:31:32 FECHA:




( PAGINANe. 5 DE 6
C FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
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Institucion: 11200067 | CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CONE | | Fecha Elaboracién | | No. Fondo | No. Entrada
Unid, Ejecutora: 000 * I o4 [ 2,025
Unid. Desc: 00 Facha Aprobacién 1 11
Unid. Resp. FR. 001 ONDO ROTATIVO INTERNO GEMNERAL
Estado
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 60887031-3892380620 SOLICITADO
\- ,
( \
Clase Registro | Ciase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organtsmo. Correlativo,
FRN NOR INT INS
Senaficlario: 48726986 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DiSCAPACIDAD J
”- .,
Monto Presupuestario, Q 15,810.50
Monto VA Q 0.00
TOTAL Rendicion Q 16.810.50
SON: QUINCE MIL OCHOCIENTOS DIEZ QUETZALES CON 50/100 M.N.
DESCRIPCION:  RENDICIGN AL FONDO ROTATIVO No. 07-2025
\. v
” T
RESUMEN
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
v - [ v >
01 00 000 001 000 133 0101 11 0000 0000 WIATICOS EN ELINTERIOR 1.099.00 (4
- ” -~ »
01 00 000 00t 000 141 0101 11 0000 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 920.00 ¥
I » I -~
0t 00 OO0 005 ODD 133 0101 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 515.00 pe
v e v ¥ "
ﬂ 01 00 000 005 000 135 0101 41 0000 0000 OTROS VIATICOS Y GASTOS CONEXOS 12,055.00 v
v 4 f v .
01 00 000 005 000 141 0101 1% 0000 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 210,00 ¥
: ¥ v v
11 00 000 004 000 133 0101 11 i/onoo 6000 VIATICOS EN EL INTERIOR 1,011.50
TOTAL @ 15,810.50
\. v
r ™)
. y,
r
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACGION
FIRMA ELECTRONICA: WIE3IQHTSDTOYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FEGHA: 1/04/2026 15:31:32 FECHA:
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f
( . FR03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
f . 1)
Institucion: 1120-0087 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON L Fecha Elaboracién No. Fondo | No. Entrada
i . 000 |__Const
Unid. Ejecutora: o1 ‘ o4 1 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacion 1 11
Unid. Resp. FR. 004 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL | I
Estad
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. Respaldo ©
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVC 60987031-3882085829 SOLICITADO
\- ,
e a
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper, Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficiario: 48726968 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ ] J
4 N
RESUMEN POR GRUPO DE GASTO:
Grupo Descripcion del Grupo Total
100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 15,810.50
Monto total: Q15,810.50
L
s J
p
DATOS SOLIGITUD DATOS APROBAGION
FIRMA ELECTRONICA: WIES3QHTSD7DYEW FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 10412025 15:31:32 FECHA:
kL




R

1
1

No. {CUR] - Cheque - {Nombre del Beueficiario . Maaito '/
I ]1619] 9270 |Marfa Rene¢ Garcia Sacché 02.000.60
2 , 9275  {Damaris Sarahi Mendoza Canel Q4,000.004—
3 [1621f 9272 |Grisell Josabeth Juarez Garcts Q5.000.00
4 11622} 9273 |Madeiyn Lourdes Alburez Velasquez Q5.000.00F”
5 |1623) 9274 IFreddy Alejandro Velasquez Soto Q5,000.00 4
6 11625]/ 9276 |Gabriela Sarahi Mendoza Canel Q4.000.00L”"
7 [1626)/ 9277 [Melany Waleska Aquino Larios Q3,000.00L”"
8 |1627)~ 9278 |Rodrigo Sebastitn Marroquin Rivas Q3.000.00 /
9 1628 / 9279 José Manuel Guevara Santos QI,OO0.00./
10 | 1629]~ 9280  [Roberto David Mendizébal Ruiz Q2.000.00 /
11 1631/ 9282 Alisson Fabiola Pineds Aceituno Q2,000.00
12 [ 1632} 9283 {lorge Mario Morales Ramirez Q2,000.00
13 [ 1635] 9286 [ios¢ David Arturo Torres del Aguila Q3,000.00,~
14 | 1637] 9288 |Enclia Victoria Garcla Garela Q3,000.00,”
15 | 1638] 9289  |Luis Antonio Jaibal Xantes Q4,000.00 /
16 | 1639} 9290 jCarmen Marfa Urias Gonzales Q5,000.00 y”
17 |1640] 1691 [Octavio Adolfo Lone Aroche 05,000.00},~,
18 9293 {Ange! Gabriel Vega Paiz Q2,000.00
19 ]1768)" 9330  [Juan Alejandro Lepe Chigail Q300000
20 | 1790 9368  |Dalila Claribel Vésquez Chin a1.00000]”
21 |1800] 9370  [Keila Raquel Escobar Lépez QZ,OD0.00:/
22 | 1804] 9371 « |Nairobi Isamar Flores Ramos Q1,000.00 /
23 | 1805] 9374, |Zoila Mendoza Mendoza Q5,000.00 /
24 |1807] 9374 # |Braulio Daniel Garcia Q2,000.00
25 | 1812 9376 Matfas Ovalle Argueta Q2,000.00
26 [1813| 93774 |Karlita Aracely Villalta Ventura Q2.000.00
27 [1870] 9411 |Kerii Levi Gonzéles Zapet Q2,000.00 /
28 {1871} 9412 , {Ericka Noems Jécome Sosa Q4,000.00}"
29 |1638] 9413 € Luis Antonio Jaibal Xantes Q4,000.00{/
30 | 1880 9415 » }Alissa Merary Chavez Muiloz Q3,000.00
31 |[1885] 94162 Q2,000,00
32 2019 9473 Q3,000.00
33 {2020] 9474 Q2,000.00
34 f2022] 9476 Q4,000.00
35 [2023] 9477 ] Q2.000.00
36 |2025] 9479 1 q2.000.00
37 [2027] o481 Q2.000.00
38 [2028} 9482 Q2,000.00
39 j2031] 9485 Q2,000.00
40 {2041} 9487 Q2,000.00
41 [2042] 9488 Q2,000.00
42 {2043} o489 Q5.000.00
43 12044 9490 | Q2.000.00
44 12045} 9491 Q2.000.00
45 |2046] 9492  [Yorbin Emanuel Tubac Girén Q2,000.00

Coe (neovseeko

I"““ o
,mra:ii-'—\“ '



46 {2048 9494  |Diego José Veldsquez Escobar Q3,000.00
47 | 2049 9495 Carmencita Del Rosario Lemus Paniagua Q4,000.00
48 | 2050 9496 Diana Sofia del Pilar Ochoa Hernéndez Q2,000.00
49 | 2093 9527 Angela Maria Estrella Rax Sacul Q2,000.00
50 | 2094 9528  [Miguel Fernando Lépez Guitiérrez Q4,000.00
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( . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
Institucion: 1120-0067 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONL | | Focha Elaboracién | | No. Fondo | No, Entrada
Unid. Ejecutora: ot ! 04 [ 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacion 2 12
Unid. Resp. FR. 002  FONDO ROTATIVO INTERNG (EFECTIVO) I I

Estado
Tipo Documento Respaldo Clase Docurmnento No. Respaido
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVG 7B1357B4-2813543541 SOLICITADO
\&
r N
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo, Correlativo.
FRN NOR INT INS
Reneficlario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
J
CUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTACION PRESUPUESTARIA No. Tipo
F.
PGSP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR actora No.Cheque  NIT BENEFICIARIO MONTO Q
BDBA7179-336
01 00 000001 000 115 0101 11 00OOC 000D o7ase72 L 18112420 MARMOL ALFREDO ORLANDO 300.00
FO7FEBAZ-101
0t 00 000 001 ©00 141 0101 11 0000 00CO sossazs L 2479418K  GRAJEDA CABRERA LENNTN ALEXANDER 100.00
0BCE048B-294
01 00 000 001 000 141 0101 11 QODC 000D sz07683 - 45436126  PIRIR CURUP JOSE LEONEL 200.60
984F5038-388
01 00 000 001 00O 141 010t 11 0000 0000 oo L 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI 120.00
AC3ECOBS-34

01 00 000 001 000 141 0101 11 0000 0000 e L 52570045 MACARIO GARCIA SEDI GIOVANI 120.00
9BCDG1ER.24

01 00 000007 000 141 0101 41 0000 0000 L oon’ L 84161620 ALVARENGA SOLARI CARLOS OMAR 120.00
l' I 63A 4499485

01 ©0 000 001 000 185 0101 11 0000  0GOO o) 637672K  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 385.00
63A 4499488

01 00 000 001 000 185 D101 1% 0000 000D o 637672k  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 822,50
63A 4507214

jo1 oo 000001 o000 185 0101 11 00OC  ©GOOD 0 637672K  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 110.00
63A 4507218

01 00 00D OOt 000 195 G101 11 0000 00O o 637672k  CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 10.00
EC40CAAD-37

61 00 000 0D 000 199 0101 11 0000  (0OOQ c:e?zssm L 44244738  COLINDRES LOPEZ WALTER RABBY 1,165.00

V. J

— -1

{ )

DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WBFEJKSKIGZHJE] FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 0/0412025 18:05:48 FECHA:
> )

NN T R T
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( - FR03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
Institucion: M)
ucion: 11200067 | _CONSEJO NACIQNAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONASCONC | | Fecha Elaboracion | | No. Fando | No. Entrada
i i . 000 {—Const,
Unid. Ejecutora: o1 ! 08 [ 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacién 2 12
Unid. Resp. FR. 002 FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) | I
Estado
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO 7BTA57R4-2813543541 SOLICITADO
e ™
Clase Registro | Clase Modff. Clasa Aper, | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
RBeneficiario: 48726666 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
‘ J/
4 R
6746D00D-363
01 00 000 001 000 211 0101 i1 0000 0000 1040530 L 3718069  INDUSTRIA CHINA SOCTEDAD ANONIMA 65.00
EBA410A9-255
01 00 000 QD1 000 211 0108 11 0000 0000 8413303 L 5464064  PATSY SOCIEDAD ANONIMA 200.00
7B1a57B4-281
01 00 000 001 000 211 0101 11 000C G000 3543541 L 5686865  POLLO BRUJO DE CENTROAMERICA 507.00
SOCIEDAD ANONIMA
3DBBFAS4-6T9
01 00 000 001 000 2¥1 0101 11 0000 0000 823079 L 63890429  ALIMENTOS Y SERVICIOS LA AMISTAD, 180.00
SOCIEDAD ANONTMA
BA2C2513-366
01 00 D00 001 000 211 oM 11 0000 OO0 8853206 L 63890429  ALIMENTOS Y SERVICIOS LA AMISTAD, 180.80
SOCIEDAD ANONIMA
B8D7B8A89-400
01 00 000 001 000 21% 0101 1 0000 0000 992?:56 L 68609574 CHANCHAVAC ITZEP VIRGINIA 150.00
TCTCI044-107
1 00 000 001 000 211 010t 11 0000 COOO 1857712 L 7351216  DESARROLLO COMERCIAL GUATEMALTECO, 324.00
SOCIEDAD ANONIMA
CA13F977-397
ﬂ 00 000 001 000 211 0101 11 0000 000D 5301786 L 7351216  DESARROLLO COMERCIAL GUATEMALTECO, 324.00
- SOCIEDAD ANONIMA
DA214FC0-335
01 00 000 001 o000 211 0101 11 0000 0000 758850 L 7351216  DESARROLLO COMERCIAL GUATEMALTECO, 324.00
SOCIEDAD ANONIMA
4C04CBEC40
01 00 000 001 000 211 0101 11 Q000 G000 70787844 L 75017350  GRUPO SAN PASCUAL, SOCIEDAD ANONIMA 361.00
AD4BS5778-225
01 00 000 001 000 21 010t 1 0000 0000 3014847 L 904945 POLLO CAMPERC SOCIEDAD ANONIMA 64,00
DO563D1F-217
01 00 000 001 000 211 010t 11 0000 0OCO 4371517 L 904945 POLLO CAMPERO SOCIEDAD ANONTMA 278,00
\__ Y
[~e )
d N
DATOS SCLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WBFEJK5KIB7HJE} FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIQ:
FECHA: 0/04/2025 18:05:48 FECHA:
Q J

WIS e, 1110 40 o 2900 000
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( . FRO3 - DOCUMENTOQ DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO j
(Insiitucion: n
nsiitucion: 1120- 0067 ) CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON € Fecha Elaboracién No. Fondo | No. Entrada
id. Ei . 000 | —Const._.
Unid. Ejecutora: o { o4 I 2025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacién 2 12
Unid. Resp. FR. 002 FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) I |
Estado
Tipo Documentn Respaido Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENOICION DE FONDO ROTATVO 78135784-2813543541 SOLICITADO
G Y/
4 Y
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficlario: 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD '{
r FABG1B3F-101 h
ot 00 000 0DY a0k 211 0101 ki 0000 0000 5055583 904945 POLLO CAMPEROQ SOCIEDAD ANONIMA 134.60
BFCBCA0E-84
01 00 0G0 001 000 283 0101 11 0000 0000 8856377 L 95259031 DORA LETICIA GOMEZ ZAPET ORVIL NOE 240.00
MUROZ PEREZ COPRUPIEDAD
Monto Presupuestario. Q 6,583.50
Monto VA Q 0.00
TOTAL Rendicion Q 6,583.50
SON: SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES QUETZALES CON 50/100 M.N.
DESCRIPCION: RENDICION DE FONDO ROTATIVO No. 3
A\, J
”~ o~
RESUMEN
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
K L
ﬁ 00 000 001 000 115 0101 41,0000 0000 EXTRACGION DE BASURAY DESTRUCCION DE DESECHOS 300.00 "
) SOLIDOS
0t 00 000 001 000 141 70101 11 {0000 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 660.00 /
01 00 000 001 000 195/ 0101 11,/ 0000 0000 IMPUESTOS, DERECHOS Y TASAS 1,127.50,-"'
01 00 000 001 00D 199 //0101 et /oboo 0000 OTROS SERVICIOS 1,165.00,/
01 00 000 001 000 214 e 0101 11 ﬁmoo 0000 ALIMENTOS PARA PERSONAS 3,091.00
. S .
01 00 000 001 000 283, 0101 11 /oooo 0000 PRODUCTOS DE METAL Y SUS ALEACIONES 240.00 ¥
TOTAL Q 6,583.50
—
o
DATOS SOLICITUD DATOS APROBAGION
FIRMA ELECTRONICA: WBFEJKEKIGTHJE FiRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 910412025 18:05:48 FECHA:
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( - FR03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
flnstitucion' )
’ 1120 - 0067 CONSEJQ NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON L Fecha Elabcracion No. Fondo | No. Entrada ]
; ; . 000 Const
Unid. Ejecutora: o1 r o ] 2,025 ons
Unid. Desc: oo Fecha Aprobacién 2 12
Unid. Resp. FR. 002  FONDO ROTATIVO INTERNO (EFECTIVO) | I
E:
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo stado
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION BE FONDO ROTATIVG 7B135784-2813543541 SOLICITADO
\— o,
\
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper, | Clase Fondo. Fuente Organismo. Correlativo.
ERN NOR INT INS
Qeneficiario; 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD !
‘a J/
| - - )
s 3\
RESUMEN POR GRUPQ DE GASTO:
Grupo Descripcion del Grupo Total
100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 3,252.50
200 MATERIALES Y SUMINISTROS Q 3,331.00
Monto total: Q 6,583.50
P N
-
,“/"
]
i
(4
{
o J
p
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WBFEJK5SKIB7THJEL FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO;
FECHA: /0472025 18:05:48 FECHA:

\o




4 PAGINANo. 2 DE 4

( . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
( Instituclon: )
nstituclon: t20-0067 | con ol D ONAS CON Fecha Elaboracién | | No.Fondo | No. Entrada

H .
Unid. Ejecutora: 000 08 I o ! 2,008 | FCoP%—
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacion | | 1 13
Unid. Resp. FR. 001 FONDOQ ROTATIVO INTERNO GENERAL I I
Estado
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaido
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO FDF83E40-485248930 SOLICITADO
\— 7,
r N
Clagse Registro | Ctlase Modif. Clase Aper. { Ciase Fondo. Fuente Organismo. Corrglativo.
FRN NOR INT INS
Sensficiario: 48726988 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD J
V ‘ VL7750 ! 3
00 Q00003 00O 183 0101 11  GOOD  0OOD 0 " 1196851044 “LOARCA GARCIA JORGE MARIO 956,00
. VL. 7763
9 O00000E 000 133 011 M 0000 QOO0 0 7318 22385882 ACETUN LOPRZ SEBASTIAN 511.8
g VL7786
01 00 00D OOE 000483 0101 41 0000 0000 o 787 015178 LOPEZ RAYMUNDO MIGUEL 451.00
Hm 00 000005 000 136 101 4 0000 0UCO soo0s L 1,280 1209113 - AXCUC CHOCON GILBERTO 150.00
Hm 00 000 O00E OD0 135 Q101 41 0000 0000 u:‘u&wg F 7,20 ISI163831 © NAYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGALIDIA 150.00
Lm 00 CO0G0B OO 435 01 11 0000 0000 "-»m"‘-' STER10 L 7200 18163631  REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 150.00
Toi 00 00000E 000 136 0101 41 0000 OO0 %Mm 2 L 7,290 30703065  MORALES TORRES CARLOS ALEXANDER 150,00
1853023C-308
non 000005 000 135 0101 41 0000 000D sabgags L 7,200 40473856  GOMEZ HERNANDEZ EDGAR MELQUISEDEC 150.00
G0 00005 000 135 040t 41 0000 0000 mm';“ L 7.200 44026331 - VELASQUEZ CUMEZ LUIS ESTUARDO 160.00
1 00 000:005 000 435 0101 15 pooo 0000 ‘%"L 7.200 45436126  PIRIR CURUP JOSE LEONEL 150.00
‘ PVT 2230
00 000006 OO0 135 Q11 W 0000 0000 0 7200 43726966 CONSEIO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 2810.00
LAS PEREONAS CON DISCAPACIDAD
gaj 00 00D UOS 000 141 01 11 0000 QoGO m“.,'m b 7.268 40473856 QOMEZ HBRNANDEZ EDGAR MELGUISEDEE 200.00
, N
S
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WCD732630977356 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAG USUARIO:
FECHA: B/04/2025 16:16:08 FECHA:
\ o
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( . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
(e S
institucion: 11209067 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONC | | Fecha Elaboracién | | No. Fondo | No. Entreda
H L]
Unid. Ejecutora: 000 : 08 I 04 J 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobadian 1 13
Unid. Resp. FR, 001  FONDO ROTATIVC INTERNO GENERAL | I
Estado
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. Respsaido
L COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATVO FOFB3E40-485248830 SOLICITADO
( ~
Clase Registro | Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organiamo. Correlativo.
FRN NOR INT INS
Beneficlario: 48726968 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD J
—CUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTACION PRESUPUESTARIA No.  Tipe
PGSP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR  '"ot™ No.Cheque NIT  BENEFICIARID MONTOQ
7704
T1 00 000001 00O 133 0108 M 0000 o000 ¢ o 7288 17235235 CASTANEDA MUNGZ VICTOR ARNOLDO 977.00
. 7840
01 00 000 00T 000133  O101 11 000D 0OOC o 7178 18194204  SANDOVAL HERRERA AURY OLIMPTA «78.00
w7862
[t o o000t oo0.138 0t01 1 o000 oo 0 1A 1519214 SANDOVAL BERRERA AURY OLIMPIA 44600
VL7808
ﬁm 00 000 Q01 006 133 0101 11 0000 0000 o 1203 18194214 SANDGVAL HERRERA AUKY OLIMPIA 3.0710.00
. VL7745
Jor o o000t 000 138 o101 11 oo o000 0 T 18154214  SANDOVAL HERRERA AURY OLIMPIA 748.00
im 00 000-00f 000 141 0191 1. 0000 000Q mwz L THMS  1I0911K AXUC CHOCON GILBERTO 150.00
00 000001 000 141 0101 1 0000 oooo P 'm'm" L 7 1336193 VDAL FUENTES JULIO CESAR 150.00
1 00 00001 000 41 0101 M 0000 0000 mm!”” L 7213 40NN GOMEZHERNANDEZ EDGAR MELQUISEDEC 200,00
ot 00 0001 000 41 D11 4 0000 000D lﬂ!:lmﬂﬂm L 7213 5350045 MACARIO-QARCIABEDX GIOVANT 120.00
Tn 00 000001 000 M1 011 1 0000 0000 mw"‘mm L e 70781788  LOPEZ DE LBON OSMAR OSBEL 150.00
C2188CCC-19
01 00 000001 000 268 0101 f 000 00D gy L v2m2 7361343 DISTRIBUTDORA MARISCAL, SOCTEDAD 2,663.96
ANCNIMA
\
—
-
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION Firmas
FIRMA ELECTRONIGA; WCD732830877556 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: BESTRADAC USUARIO:
FECHA: 0412025 16:15:08 FECHA:
\>
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( . FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
fl stitucion:
nsutucion: 11200067 | CONSEJOQ NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONT | | Fecha Eiaboracién No. Fondo [ No. Entrada
H . 000 leCongt.
Unid, Ejecutora: 08 | 04 | 2,025
Unid. Dese: 00 Fecha Aprobacion 1 13
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL l I
d
Tipo Documents Respaldo Clase Documnento No. Respaldo Estado
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO FDFB3E40-485248030 SOLICITADO
\C
~ A
Clase Registro | Clase Modif, Clase Aper, | Cilase Fondo. Fuente Organismo, Correlativo.
FRN NOR INT INS
“ensficlario: 48726986 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
", y,
o w.7ra8 b
1 00 000002 000 133 0101 11 0000 0000 o 7313 27509869 - GARCIA MUNOZ ROCIO ESMERALDA 375.00
1100 000002 000 w1 0101 11 0000 0060 Q-W"ﬁ”"“ L 7288 7078188 LOPEZ DE LEON OSMAR OSBEL 150.00
Monto Presupuestario. Q 15,763.93
Monto IVA Q 0.00
TOTAL Rendicion Q 15,763.93

SON: QUINCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES QUETZALES CON 93/100 M.N.

.

DESCRIPCION:  RENDICION AL FONDO ROTATIVO No. 08-2025

r

™

\__
<
DATOS SOLIGITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WCD732830877S56 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 8/04/2025 18:15:09 FECHA:

(-
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Q FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDOQ ROTATIVO )
(l stitucion: M

nstitucion: 1120-0087 | CONSEY ATENCION PE CONEL | | Fecha Elaborackn | | No.Fondo| No.Entrada
£ . . mo
Unid. Ejecutora: 08 | o ' 2,025
Unid. Desc: 00 Fecha Aprobacién 1 13
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL I l
Estado
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. Respaldo
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO FDFBAE40-485240030 SOLICITADO
\- )
( T
Clase Registro | Clase Modif, Clase Aper. | Clase Fondo. Fuente Organismo, Corralativo,
FRN NOR INT INS
“eneficiaric; L 48728066 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 7,
J
( RESUMEN )
PG 8P PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
01 00 000 00t 0OC 133 0101 1% 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 5,717.00
1 00 000 001 000 14% 0101 11 (000 0G0 TRANSPORTE DE PERSONAS 770.00
01 00 000 001 ©OOD 268 0101 11 000G 0OGD PRODUCTOS PLASTICOS, NYLON, VINILY P.V.C, 2,563.95
01 00 GOD 003 000 133 0101 11 O0OO0 00O VIATICOS EN EL INTERIOR 956.00
01 00 000 DO 000 133 0101 11 0000 000D VIATICOS EN EL INTERIOR 962.98
0t 00 000 05 000 135 0101 11 0000 0000 OTRCS VIATICOS Y GASTOS CONEXOS 3,969.00
01 00 0OO 005 600 141 0101 11 0000 0OQO TRANSPORTE DE PERSONAS 200.00
1 00 000 002 000 133 101 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 375.00
M 00 000 002 000 141 0101 41 0DOO 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 150.00
TOTALQ 15,763.93
( \
RESUMEN POR GRUPO DE GASTO:
Grupo Descripcion del Grupo Total
180  SERVICIOS NO PERSONALES Q 13,000.98
200 MATERIALES Y SUMINISTROS Q 2,663.95
Mento total: Q 15,763.93
\
-
DATOS 30LICITUD DATOS APROBACION
FIRMA ELECTRONICA: WCD732830877558 FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 8I04/2025 16:15:00 FECHA:
\o—
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Licenciada

Claudia Eugenia Mendizaba! Velasquez

Encargada del Departamento de Servicio Nacional de Discapacidad
ﬁ CONADI

Presente

Licenciada Mendizabal:
Reciba un cordial saludo, esperando que sus actividades se estén realizando con éxito.
El motivo de la presente es para hacer entrega del tercer producto de servicios técnicos,

plasmado en el informe de las actividades desarrolladas, en cumplimiento a lo estipulado
en el Contrato Administrativo de Servicios Técnicos, CONADI -01-188-2025.

ﬂ Me suscribo a usted.

Jorge Luis Pinz6n Medina
DPI: 3018809990101




Factura Pequeno Contribuyente

JORGE LUIS, PINZON MEDINA

Nit Emisar: 99207974

JORGE LUIS PINZON MEDINA

14 AVENIDA 6-33 zons 12, Guatemala, GUATEMALA
NIT Receptor: 48726966

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

Direccion comprador: CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
102519F4-7C39-4622-8A21-B13210BFD2CH
Serie; 102519F4 Numero de DTE: 2090413744
Numero Access:

Fecha y hora de emision: 21-abr-2025 11:20:24
Fecha y hora de certificacion: 21-abr-2025 11:20:24

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con
VA (Q)

1 Servicio 1 Por pago de scrvicios técnico 6.500.00
asistente para la incidencia e
inclusion de las personas con
Discapacidad en el
Departamento de Servicio
Nacional de Discapacidad del
21 de marzo al 20 de abril de
2025, segin contrato
administrativo de servicios
técnicos (CONADI-01-189-
2025}

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q)

0.00

0.00

Otros Totat (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 50-2025 |

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento certifico que et proveedor JORGE LUIS PINZON MEDINA,
cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacién de Servicios Técnico Asistente para
la incidencia e inclusién de las personas con discapacidad, segtn contrato Administrativo No.
CONADI-01-189-2025 y Punto Resolutivo No. TERCERO DEL ACTA ORDINARIA DE JUNTA
DIRECTIVA PROVISIONAL No. 05-2025, de fecha 3 de Febrero de 2025, Correspondencia. Inciso
3.6 Segun factura serie 1()251964, numero DTE 2090419745 correspondiente al Producto 3,
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.

B 21 <& De | ABRIL - | de | 2025

Ve

FIRMA Y SELLO

Vo. Bo. Claudia Eugenia Mendizébal
Veldsquez

Lic. William Alexander Zapeta Osorio

Director Técnico

Encargada del Departamento de Servicio CONADI

Nacional de Discapacidad

CONADI

1a. Avenida 4-18, Zona 1. Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A. www.conadi.gob.gt
DRY - f+502Y 7501 R0 ronadi@conadi nnh ot
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Fecha: 21/04/2025

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDAD PERIODC COMPRENDIDO DEL 21 DE MARZO AL 20 DE
ABRIL DEL ANO 2025.
Respetucsamente presento a continuacion informe de ias actividades desarrolladas, en

cumplimiento a lo estipulado en el Contrato Administrativo de Servicios Técnicos, numero CONADI

-01-189-2025, en consecuencia de lo anterior presento el segundo producto segun numeral 5 de

los términos de referencia.

A continuacion se detalla las actividades realizadas por mi persona, al departamento de Servicio

Nacional de Discapacidad del Consejo Nacional para la Atencidon de las Personas con

Discapacidad, siendo las siguientes:

No.

CLAUSULA SEGUNDA, OBJETO DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar acomparniamiento al delegado
departamental de Guatemala en las
elaboraciones de material didactico y
audiovisual a utilizar en las diversas
reuniones para gue las personas con
discapacidad tengan acceso a la
infformacién y a la comunicacién

inclusiva

Facilitar el cumplimiento de las politicas de los

planes, programas y proyectos que tiene

asignado el Delegado Departamental.

Se le dio acompafiamiento al Delegado en la
reunion virtual con el Ministerio de Trabajo
coordinacién con Municipalidades de Mixco y San
Raymundo 01/04/2025.

Se le dio acompafiamiento al Delegado en la
reunion virtual con un estudiante de Arquitectura
de la Universidad Landivar donde se ie brindo
informacién sobre Accesibilidad en el tema de
discapacidad visual 04/04/2025.

Se le dio acompafamiento al Delegado en la
reunion virtual con la Mesa Técnica SVET para
elegir Departamento prioritario para trabajar ios
violencia sexual,

temas de prevencion vy

explotacion y trata de personas 08/04/2025.

Apoyar en el desarrollo de reuniones

Se le brindé apoyo al Delegado en la Mesa
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del
instituciones privadas organizaciones

con instituciones estado

de sociedad civii y otros grupos

organizados a nivel nacional

Técnica del nific y de los adolescentes del
Municipio de Villa Nueva 25/03/2025.

Se e brindd apoyo at Delegado Departamental
en la Mesa Técnica SVET para la prevencién de
Violencia Sexual, Explotacién vy Trata de
personas llevado a cabo en el Ministerio de

Gobernacion 26/03/2025.

Se le dio acompafiamiento y apoyo al Delegado
en el taller de consulta sobre Inclusion Laboral en
el Hotel Conquistador 09/04/2025.

Se le dio acomparfiamiento y apoyo al Delegado a
la reunién de Unidad Departamental Técnica de
Guatemala 21/03/2025.

Acompafiar en los procesos técnicos
para la inclusion de las personas con
Discapacidad en los 17 Municipios que

Se le dio acompariamiento y apoyo al Delegado
en las diferentes actividades presenciales, como

lo virtuales realizadas durante el mes de Abril.

Se le asistio al Delegado Departamental en
reunién de CODEDE en Chuarrancho donde el
Delegado tuvo participacion 24/03/2025.

Se le dio acompafamiento y apoyo al Delegado
en ia tercera reunidon en CONADI Oficinas
centrales con la Red de Inclusion de Guatemaia
27/03/2025.

Se le asistid al Delegado Departamental en la
comision de Inclusién Laboral en los Municipios

de Mixco y San Juan Sacatepéquez 10/04/2025.

conforman el Departamento de
Guatemala

Brindar acompafiamiento técnico vy
administrativo  al  delegado  de

Guatemala en o que se requiere u jefe
inmediato o autoridades superiores del
CONADL

Se le brindé apoyo al Delegado Departamental
para verificar el efectivo funcionamientc de los
Programas y Proyectos Sociales en el
Departamento de Guatemala en funcién con el

Delegado Departamental de Guatemala.
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Se le brindé apoyo a la Jefatura de Servicio
Nacional de Discapacidad en diferentes
actividades.

Se le dio apoyo al Departamento de Servicio
Nacional de Discapacidad para la verificacion y
ordenamiento de documentos de informes
semanales de los distintos Delegados de cada
Departamento 25/03/2025.

Se le dio apoyo a de Servicio Nacional de
Discapacidad para fa verificacién y ordenamiento
de documentos de informes semanales de los
distintos Delegados de cada Departamento
26/03/2025.

Se le brindé apoyo a la Jefatura de Servicio
Nacicnal de Discapacidad en la elaboracion y
envio de correos electronicos de los
nombramientos de CODEDIS 28/03/2025.

Se le brindd apoyo a la Jefatura de Servicio
Nacional de Discapacidad a clasificar vy
empaquetar 31/03/2025.

Se le brinddé apoyo a la Jefatura de Servicio
Nacional de Discapacidad a Clasificar y
empaquetar 01/04/2025.

Se le dio acompafiamiento y apoyo al Delegado
en un taller de introduccion en el tema de
planificacién y realizaciéon de POA 03/04/2025.

Se le dio acompafiamiento y apoyo al Delegado
en la Reunion con el Departamento de Jusiicia e
Incidencia politica para organizar las comisiones
para €l evento de Inclusiéon Laboral 04/04/2025.

Apoyar en los procesos de soficitud y

Se brind6 apoyo al Delegado en la elaboracién de
solicitudes de vehicuios para diferentes
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liquidacion de viaticos y transporte de
las personas que participan en las
actividades que realizan y otras
gestiones que se requieran conforme

a su programacion y planificacién.

Municipios del Departamento de Guatemala.

6 | Realizacion de coordinaciones por
medio de correo electronico, telefénico
y oftros medios de comunicacién vy
también realizacién de oficios para las
diferentes municipalidades del pais e

instituciones.

Se apoyd al Delegado Departamental en la
planificacién de eventos y programas para las
Oficinas Municipales de Discapacidad del afio
2025.

Se le apoyé al Delegado en la elaboracion de
Oficios Oficiales por via electronica y telefonica en
distintas reuniones.

7 | Rendir informe mensual y cuando se le

requiera de las actividades

desarrolladas.

Elaboré el informe mensual de las diferentes

actividades, realizadas por mi persona, en el
Departamento de Guatemala vy
por CONADI, que comesponde del 21 de Marzo

al 20 de Abril de 2025.

las asignadas

Jorge Luis

Pinzén Medina

DPI: 3018808980101

Aprobado por: o i
; %, DF DISCAPACIDAD .
Vo. Bo. JVey t:L- Al Vegsquez
Encargada del Departamento de Servicio Nationat de Discapacidad g cow o,(‘{/

< Al

CONADI SE——%%

. f 22 DRECCION BZ1

e :o TECNICA s?z:f

s

AT Y \';/ .
Vo. Bo. Lic. William Ale t Zapeta Osorio

Director Técnico
CONADI




Guatemala 22 de abril de 2025

Licenciado

Sergio Giovanni Lépez Lopez
Director Administrativo
CONADI

ﬁ Presente

Estimado Lic. Lopez:

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

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el propdsito de presentar el informe
de actividades correspondiente al tercer producto, conforme a lo estipulado en el
contrato No. CONADI-02-189-2025, Por la prestacion de servicios de interpretacion
simultanea de Lengua de Sefas, para reuniones donde participen personas con
discapacidad auditiva, a requerimiento de las Direcciones, Jefaturas, Unidades y
Departamentos que conforman el CONADI.

Sin otro particular, me es grato suscribirme,

Atentamente,

Victorig Aryli De Ledn Escobar

£ AwERTZY

ALY SR R —
Le :00



{ CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO |

DIRECCIGON, DEPTO. O UNIDAD

Direccién Administrativa

SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS: Sergio Giovanni Lépez Lopez
REQUERIMIENTO DE -
COMPRA: 57-2025 ORDEN DE COMPRA:
SERVICIO RECIBIDO:

Servicios de interpretacién simultinea de Lengua de Sefas, para reuniones donde participen personas
con discapacidad auditiva, a requerimiento de las Direcciones, Jefaturas, Unidades y Departamentos que
conforman el CONADI, segun contrato No. CONADI-02-189-2025

Victoria Aryli De Ledn Escobar

Datos de la Factura

SERIE: | FES7138B

[ No.: 2321501360

FECHA DE LAFACTURA: |

22/04/2025

MONTO: |

Q7.635,00

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

22
EL DE

ABRIL
DE

DiA

2025

MES

ARNQ

SERGIO GIOVANNI LOPEZ LOPEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

4 .
. e—tr— , " wJ——”/"\\. -
FIRMA Y SELLO N FIRMA Y SELLO

SUBDIRECTORA GENERAL

Vo.Bo. MARIA DE LOS ANGELES ZAVALA B

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO:

Formulario No. 1
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Factura Pequeno Contribuyente

VICTORIA ARYLI, DE LEON ESCOBAR

Nit Emisor: 117587192

VICTORIA DE LEON

7 CALLE MANZANA N (6-00 zona 5, Villa Nueva, GUATEMALA

NIT Receptor; 48726966

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

NUMERO DE AUTORIZACION:
FE87138B-3A5F-4CB0-A1C6-EEESIADDADS?
Serie: FEB7138B Numero de DTE: 2321501360
Numerp Accesc:

Fecha y hora de emision: 22-abr-2025 14:51:59
Fecha y hora de certificacion: 22-abr-2025 14:51.59

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos ()
VA (Q)

1 Servicio i Servicios de interpretacion 7,635.00 0.00
simultinea de Lengua de
Sefias, para reuniones donde
participen personas con
discapacidad auditiva, a
requerimiento de Direcciones,
Jefaturas, Unidades y
Departamentos que
conforinan el CONADL
Producto 3 correspondiente al
mes de abril 2025, segiin
contrato No. CONADI-02-
189-2025

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total (Q) Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 7.635.00

0.00 7.635.00

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”
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INFORME DE ACTIVIDAD
PERIODO COMPRENDIDO DEL 21 DE MARZO AL 21 DE ABRIL DE 2025

Respetuosamente presento a continuacion informe de las actividades desarrolladas
en cumplimiento al Contrato Administrativo de Servicios Técnicos CONADI-02-189-
2025, en consecuencia, de lo anterior presento el Primer Producto segun numeral
NO. 5 de los Términos de Referencia.

A continuacion, se detalla las actividades realizadas por mi persona, a la Direccién
Administrativa del Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con
Discapacidad.

Fecha

Actividad segun contrato

Actividades realizadas

21 de
marzo de
2025

Interpretar en lengua de
sefilas a requerimiento
institucional.

1. Interpretacion en lengua de sefias para
reunion entre Asociacion Danesa de
Discapacidad (ADD) y miembros de Junta
Directiva det CONADI, en horario de 9:30
a 11:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicic a una
persona con discapacidad auditiva.

2. Interpretacion en Lengua de Sefias
para Reunion de Junta Directiva en
horario de 12:00 a 19:30 horas, en
instalaciones del CONADI, se brindd el
servicio a una persona con discapacidad
auditiva

24 de
marzo de
2025

Interpretar en lengua de
sefias a  requerimiento
institucional.

3. Interpretacién en lengua de sefias para
reunion ordinaria del Subsector de
Organizaciones de Personas con
Discapacidad Auditiva, en horario de 8:30
a 12:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brind6 el servicio a nueve
personas con discapacidad auditiva.
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25 de
marzo

Interpretar en lengua de

senas a
institucional.

requerimiento

4. Interpretacién en lengua de sefias para
Asamblea General del Consejo de
Delegados en horario de 8:30 a 12:30
horas, en instalaciones del CONADI, se
brindd el servicio a una persona con
discapacidad auditiva.

8. Interpretacién en iengua de senas para
Reunién de Junta Directiva en horario de
13:30 a 16:30 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindd el servicio a una
persona con discapacidad auditiva.

26 de
marzo de
2025

Interpretar en lengua de

sefias a
institucional.

requerimientd

6. Interpretacion en lengua de sefias para
capacitacion del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social en horario de 10:00 a
12:30 horas, via virtual.

7. Interpretacién en lengua de sefias para
grabacion de material audiovisual
requerido por la Direccion de Recursos
Humanos, en horario de 14:00 a 14:20
horas, en instalaciones del CONADI.

27 de
marzo de
2025

Interpretar en lengua de

sefas a
institucional.

requerimiento

8. Interpretacion en lengua de sefias para
el Conversatorio en el Marco del Dia
Internacional de la Mujer “Para todas ias
mujeres y nifias: Derechos, lgualdad,
Empoderamiento” realizado por el
Departamento de Fomento y
Fortalecimiento de la Participacion
Ciudadana, en horario de 9:00 a 13:30
horas, en instalaciones del Hotel
Conquistador, zona 4; se brindé el servicio
a una persona con discapacidad auditiva.

9. interpretacién en lengua de sefias para
Reunién de Junta Directiva en horario de
14:00 a 19:00 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a una
persona con discapacidad auditiva.
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28 de | Interpretar en lengua de{10. Interpretacion en lengua de sefias
marzo de | sefias a  requerimiento | para reunién entre miembros de Junta
2025 institucional. Directiva 2023-2024 y Contraloria General
de Cuentas, en horario de 9:00 a 10:30
horas, en instalaciones del CONADI, se
brindé el servicio a una persona con
discapacidad auditiva.
31 de | Interpretar en lengua de | 11. Interpretacién en lengua de sefias
marzo de | sefias a requerimiento | para tramites administrativos de la Sefiora
2025 institucional. Olivia Jerez, persona con discapacidad
auditiva, miembro del Consejo de
Delegados; en horario de 14:00 a 15:30
horas, en instalaciones del CONADI.
01 de | Interpretar en lengua de | 12. Interpretacién en lengua de sefias
abrii de|sefias a requerimiento | para grabacién de material audiovisual en
2025 institucional. horario de 15:.00 a 15:30 horas, en
instalaciones del CONADI.
02 de | Brindar apoyo a las|13. Se realizd trabajo administrativo en
abrii de | personas en el llenado de | apoyo a personas con discapacidad
2025 documentos y/o revisién de | auditiva.
redaccién de informes que
se requieran para gestiones
administrativas del CONADI.
03 de | Interpretar en lengua de | 14. Interpretacion en lengua de sefias
abrii de |sefias a requerimiento | para grabacion de material audiovisual en
2025 institucional. horario de 9:30 a 9145 horas, en
instalaciones del CONADI.
04 de | Interpretar en lengua de | 15. Interpretacion en lengua de sefias
abrif de|sefias a requerimiento | para trdmites administrativos de la Sefiora
2025 institucional. Olivia Jerez, persona con discapacidad

auditiva, miembro del Consejo de
Delegados; en horario de 10:30 a 12:30
horas, en instalaciones del CONADI.

16. Interpretacion en lengua de sefias
para grabacién de material audiovisual en
horario de 1550 a 17:00 horas, en
instalaciones del CONADI.
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07
abril
2025

de
de

Interpretar en
sefias a
institucional.

lengua de
requerimiento

17. 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 una persona con discapacidad
auditiva.

18. Interpretacién en lengua de sefias
para Reunién de presentacién de expertos
de Cooperacion SOCIEUX+ ante las
autoridades y equipo técnico de CONADI,
en horario de 12:00 a 14:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brind6 el
servicio a una persona con discapacidad
auditiva.

19. Interpretacién en lengua de sefias
para reunién de Junta Directiva en horario
de 13:00 a 16:00 horas, en instalaciones
del CONADI, se brindd el servicio a una
persona con discapacidad auditiva.

08
abril
2025

de
de

Interpretar en
sefias a
institucional.

lengua de
requerimiento

20. Interpretacion en lengua de sefias
para el “Taller de andlisis de la iniciativa
5529 Ley para el Fomento de Trabajo,
Empleo y Emprendimiento para personas
con Discapacidad” dirigido a Unién

Europea, Organismo Ejecutivo,
Organismo Judicial, Organismo
Legislativo, Gremiales y Empresas

privadas; en horario de 830 a 1500
horas, en Conquistador Hote! &
Conference Center, se brindé el servicio a
una persona con discapacidad auditiva.
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09 de | Interpretar en lengua de | 21. Interpretacion en lengua de sefas

abrii  de | sefas a requerimiento | para “Taller de Consulta sobre Empleo

2025 institucional. Inclusivo” dingido a instituciones
relacionadas en el tema y Delegados
Titulares de organizaciones activas y
adscritas que conforman el CONADI; en
horario de 8:30 a 15:00 horas, en
Conquistador Hotel & Conference
Center;, se brindé el servicio a una
persona con discapacidad auditiva.

10 de | Interpretar en lengua de | 22. Interpretacién en lengua de sefias

abril de | sefas a requerimiento | para Reunion de evaluacién de talleres

2025 institucional. de trabajo sobre empleo inclusivo en
horario de 11:00 a 14:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brind6 el
servicio a una persona con discapacidad
auditiva.

11 de | Interpretar en lengua de | 23. Interpretacion en lengua de sefias

abril de | sefias a requerimiento | para grabacion de material audiovisual

2025 institucional. en horario de 10:00 a 10:20 horas, en

instalaciones del CONADI.

24. Interpretacion en Lengua de Sefias
para Reunidon de Junta Directiva en
horario de 13:00 a 17:00 horas, en
instalaciones del CONADI, se brind6 el
servicio a una persona con discapacidad
auditiva
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21
abril
2025

de
de

Interpretar en
sefias a
institucional.

lengua de
requerimiento

25. Interpretacion en lengua de sefias
para reunién ordinaria del Subsector de
Organizaciones de Personas con
Discapacidad Auditiva, en horario de 8:30
a 12:50 horas, en instalaciones del
CONADI, se brindé el servicio a nueve
personas con discapacidad auditiva.

26. Interpretacion en Lengua de Sehas
para Reunidon de Junta Directiva en
horario de 13:00 a 16:30 horas, en
instalaciones del CONADI, se brind6 el
servicio a una persona con discapacidad
auditiva

Vict

li De Ledn Escobar
DPI:2994681940101

Director Administrativo —CONADI-

S R
Eles Zavald e,

Sub-direct}rKGeneral -CbNA S

—




