Guatemala, 15 de diciembre 2025

Consejo Nacional para la Atencion

1 de las Personas con Dlscapaqdad
—f Accldn conjunta pars una participacion plena®

P~

Licenciado
OSCAR LEONEL MONZON GUZMAN N
m FINAKGIERA

Director Financiero nllu’fﬁﬂﬂ ﬂl “
-CONADI- gacibide pori - , _— HQTN::/._()__—?S

Estimado Licenciado, respetuosamente me dirijo a usted con el cbjeto de remitir
a la Direccion Financiera, el informe de actividades correspondiente al Ultimo
producto del afio 2025, segun lo estipulado en el Contrato Administrativo de
Servicios Técnicos CONADI-01-184-2025, vy numeral 6 de los Términos de
Referencia.

Adjunto a este oficio, se encuentra el informe completc y documentos de soporte
de lo que realicé durante el periodo antes descrito.

Agradezco su atencion al presente y quedo a la espera de sus comentarios y
observaciones.

Respetuosamente,

Vi
Cedllia iz Diaz




FORMULARIO

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

)
S
PW‘ 3

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

Correlativo Formulario de Requerimiento 67-2025

SERVICIO RECIBIDO :

Por medio del presente documento Certifico que el proveedor CECILIA ANABELLA, RUIZ DIAZ DE
LIMA, cumplié con las obligaciones establecidas para la prestacion de Servicios Técnicos, segin
contrato Administrativo No. CONADI-01-184-2025 y Punto Resclutivo No. Tercero del Acta
Extraordinaria de Junta Directiva Provisional No. 05-2025, de fecha 06 de Febrero de 2025;
segun factura serie 7A459DAB Numero DTE 526468226, correspondiente al producto No. 11,
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 Certificade como constancia de la Conformidad y Satisfaccion de la
compra o contratacion y se AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

El 15 De Diciembre de 2025

err—————— =
DIRECCION
:  FINANCIERA

Dirgctor Financiero ~CONADI-

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



Y

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 v
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Direccién comprador: 1RA, AV, 4-18 ZONA 1 CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
7A459DAB-1F61-4482-8211-98A00DDOBABC
Serie: 7A459DAB Niimero de DTE: 526468226
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 15-dic-2025 08:52:13 ¢
Fecha y hera de certificacion: 15-dic-2025 08:52:13

Moneda: GTQ

s

P. Unitario con Descuentos (Q)

WA (Q)
5.,400.00

#No B/S  Cantidad Descripcion

POR SERVICIOS
TECNICOS PRESTADOS A
LA DIRECCION
FINANCIERA DEL
CONADI,
CORRESPONDIENTE AL
PRODUCTO 11 SEGUN
NUMERAL 6 DE LOS
TERMINOS DE
REFERENCIA Y
CONTRATO CONADI-0i-
184-2025

1 Servicio 1 0.00

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros
Descuentos(Q)

0.00

Total (Q) Impuestos

5,400.00

0.00 5,400.00 (

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




Guatemala, 15 de diciembre 2025

INFORME DE ACTIVIDADES

CORRESPONDIENTE AL ONCEAVO PRODUCTO

{

Respetuosamente presento a continuacién informe de las actividades desarrolladas en
cumplimiento al Contrato Administrativo de Servicios Técnicos CONADI-01-184-2025,% en

consecuencia de lo anterior presento el onceavo producto segin numeral 6 de los Términos de

Referencia.

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

ACTIVIDADES SEGUN CONTRATO O TDR

ACTIVIDADES REALIZADAS

En el area de Tesoreria realizacién del proceso de
archivo de expedientes de cheques del ejercicio
fiscal 2025 en los respectivos archivadores (leitz)
para su posterior organizacién en el espacio que
se le sea designado.

Elaboracidn de los libros bancos de las cuentas
bancarias: BANGUAT, CONADI pagadora,
CONADI néminas, CONADI proveedores vy
CONADI-plan acc. Universal Parque Nacional
Tikal Fase Il

En el area de Fondo Rotativo: revision de
expedientes de anticipo, liquidacién y rendiciones.

En el area de contabilidad: revision de
expedientes de liquidacién para solicitud de pago,
revision de rendiciones para consolidacion.

En el area de Centro de Costos: Revision de
expedientes.

Se apoyo en archivar expedientes ejercicio fiscal
2025. Tesoreria

Se aliment6 la base de datos de control interno de
expedientes para proceso de compras,
Tesoreria.

Se realizo revision de cheques, Tesoreria.

Se elabord libro de banco de las cuentas de
CONADI. Tescreria

Se apoyd en el pago de cheques a proveedores.
Tesoreria-.

Se apoyo en realizar llamadas a proveedores para
confirmar pagos. Tesoreria.

Se apoyod en gestionar firmas para documentos.
Tesoreria.

Se alimenté la base de datos de control interno de
expedientes de Bolsas de Estudio. Tesoreria.

Se colaboré en revision de expedientes. Centro de
Costos.

1/2

y



RESTORES

Revisiéon de
emisién y

En el area de Presupuesto:
expedientes para proceso de
aprobacién de CUR de compromiso.

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 colaboré en revisidon de expedientes de bolsas
de estudios. Contabilidad.

Se colabord en actualizar cuadro de presupuesto
2026, Presupuesto.

Se colabord en revision de rendiciones 62, 63
Tesoreria.

Se apoy6 en archivar correspondencia ejercicio
fiscal 2025. Fondo Rotativo.

Se colabord en la entrega de formularios de
viaticos a personal que lo requiere. Fondo
Rotativo.

Se selld6 y folio rendiciones fondo rotativo
correspondiente al gjercicio fiscal 2025.

Se apoyd en realizar arqueo de caja mes de
diciembre 2025. Tesoreria

Se apoyé en otras actividades requeridas por las
diferentes areas de la Direccion Financiera.

Cecili
DPI: 2177961250202
NIT: 54662788

2/2
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CONSEJD NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

LIBRO BANCOS
BANCO DE GUATEMALA
CTA. 1126622
NOVIEMBRE 2025

ldel

FECHA

DESCRIPCION

No.
DOCUMENTO

CREDITQS

DEBITOS

SALDOS

i

SALDO INICIAL AL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025

Q952,974.89

APURTE (r UNUTUNAMIENTOT A FAVUR DEL CUNADTTFUENTE
11), SEGUN CUOTA FINANCIERA APROBADA PARA EL MES DE
NOVIEMBRE DE 2025 Y GFICIO No. DF-377-2025 DE FECHA
10/11/2025 CUR No. 14760 FECHA 11/11/2025, NC 87709 DE
FECHA 12/11/2025 Y FORMA 92-A No. 4569669 DE FECHA
12/11/2025.

87709

01,254,156.00

Q2,207,130.89

12/11/2025

TRANSFERERENCIA DE FONDOS DE BANCO DE GUATEMALA A
BANRURAL CONADI PAGADCRA, PARA CUBRIR PAGOS DE
PROVEEDORES, NOMINAS ENTRE OTROS.

80041

G1,600,000.00

Q607,130.89

25/11/2025

NOTA DE DEBITO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE
2025

80043

Q28.00

(607,102.89

25/11/2025

5,000 EUROS / CUDTA POR ADHESION AL PROGRAMIA
IBEROAMERICANO SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD COMO MIEMBRO PLENO
CORRESPONDIENTE AL PERIODD 2025

30093

044,718.22

0562,384.67

28/11/2025

SALBO FINAL AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

Q562,384.67

Elaborado por:

Mario Estuarde Cabnal

TESORERO
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Focibido por: g)f\“xm\()a
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(" PAGINA No. I pE 4
C FR03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
(- - — - — . — )
ucion: | 1120-0067 | CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CONT | ' Fecha Eiaboracion N‘; F°':d° " No. Entrada
; M- . e P ONnst.
Unid. Ejecutora: coo Yy ‘ { L R
fecutora | 25 ‘ 11, 2,025 © - |
Unid. Desc: 00 : . Fecha Aprobacion ' 63
i e
Unid. Resp. FR, . 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL o I '
‘ e T T R R L :
) Estado
) - __Tlpo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaldo ‘
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO DAETA9A31200852230 | SOLICITADC
k,,, ————— S —_ - e e —— ———— —_— . [ — - — ——— .
7 ) T S - . [ T R _— ™
! Clase Regisiro Clase Modif. l Clase Aper. Clase Fondo. 1 Fuente I Organismo. | Correlativo. |
FRN i NOR I INT l INS ! \ ‘ |
s B T T T T L S
Beneficiario: | 8725966 ! CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ‘
9 e e o o .
! ’ CUADRO DEMQSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTACION PRESUPUESTARIA No. Tipa
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR oW No.Cheque  NIT BEHEFICIARIO MONTO
VL 7886
14 .00 000 OC4 000 333 019t 11 000G  0OOD O 7987 53191706 SUSAORTIZ IECTOR OSWALDO 1,459,00
: VLG 8431
01 00 00O 001 000 133 0107 12 0000 0000 7,968 75921545  GONZALKEZ MONTENEGRO FREDY JOEL 396.50
VL. 7905
11 0 000 004 000 133 010t #0000 0000 7,873 65332385  ARAGON ZEPEDA DE CERVANTES KEHILLY 1.228.50
IZABEL
47A2BBA0-2474
01 00 000 BO5 000 133 0101 11 0000 0000 085548 L 7,680 41872339 IXMAY PEREZ MARTA LIDIA 150,60
VL 8361
1 00 000 004 000 33 . OMW0F- 11 QU000 Q0000 7.683 3313408 VILLANUEVA GONZALEZ BYRON ENRIQUE 2,148.00
VL7650
11 00 000 004 000 133 ¢401 11 0000 0000 0 7.672 61553778 ZUNIGA ESTRADA DE LOPEZ DULCE 1,855.00
ESMERALDA
VL. 7885 :
ﬁ 00 000 004 000 133 0101 11 0000 0000 o 7.976 53191706  SOSA ORTIZ HECTOR OSWALDO 2.797.00
VL 8405
11 00 00C DO 000 133 0101 41 0000 0000 o 798 15295154 ALAY CARRILLO SILVIA CONSUELO 1,311.00
VL 8338
11 00 000 GO4 000 133 0101 .11 DOOD 000D o 71915 38743981  PATZAL CRUZ PEDRO FRANCISCO 1,167.00
VL7877
11 00 000 004 000 433 0101 11 0000 0000 O  T.884 5319014 TOBAR CORDON GRETHEL MARCELA 1,301.50
Vi, 7867 .
1t 00 000 004 000 133 0101 #1 0000 0QO0OC O T888 1979763K  GUZMAN RODRIGUEZ GLORIA AMPARQ §69.00
L -
” ™
DATOS SOLIGITUD DATOS APROBACION . hon de [ 3
B ¢ - ‘_f
FIRMA ELECTRONICA: O5XDJ54KYO7A33Q FIRMA ELECTRONICA: S/ 3
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: g @l@@: ='}
= A -
FECHA: 25/11/2025 10:39:50 FECHA: ig N — W__*: Y
o Ve )”'f?cmto T ES
% DETESORERIA G
2 &
Q S LO’!!&":)\JJ A,

M S TR e 2 e




PAGINANe. 2 DE W .
( FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
Institucion: . N T - oo o e T T aRonde | T
. I 1120- 0067 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCIDN DE LAS PERSONAS CONE Facha Elaboraclon D GConst i No. Entrada ‘
. ! — = i - |
id. Eie L 000 b : | i e
Unid. Ejecutora: - [ 2,025 | | | ‘
Unid. Desc: : 00 \ ‘ Fecha Aprobacion | | i 63
: d T T T
Unid. Resp. FR. : 001 FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL : ‘ ‘ ‘
T L - T LT = R —
i B Tlpo_Documemo Respaldo Ciase Documento No. Respaldo
K COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO DAETA0A3-1283962233 SOLICITADO
' e T T e g mm L — w
| Clase Registro Clase Modif. Clase Aper. | Clase Fondo. i Fuente Organismo. | Correlativo. |
! FRN | NOR l INT INS ; I :‘
: ‘___.A,,‘__,- . . - LT P .
Beneficiario: | 48726566 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD |
_
VL 8553 -
oo ooo 001 oco 433 o101 11 0000 DOOC o 7882 17235235 CASTANEDA MUROZ VICTOR ARNOLDO 498.00
; VL 8465
b1 o0 00D OR1 000 133 @01 11 0000 0006 O 7893 ° 13859512 RIVASCARIAS MAIRA VIRGINTA 1,454.00
VL. 8543 .
01 00 000 001 000 133 0101 11 0000 00CO o 7994 45050009 MOLINA MUNOZ INDRA MILENA 343.00
VL 8458
01 00 000 005 000 133 0101 11 D000 GOOO o} 7.908 95354065 ORELLANAY ORELLANA BELZAR 304.00
VL 8005
4 00 00D 004 D000 433 O1of 11 0000 0000 o 7974 12791320 CAMPOS SICAN SUSANA RUBIDIA 1,380.00
3BEDE103-115
o1 0 ooo 005 owo 135 0101 11 000D 0000 agosear - 7,900 50740727  PEREZ AGUILAR YANEIRA MARILINA 150.00
PVT 2485
01 00 00O 005 000 135 0101 11 0000 0000 O 7,990 48726966 CONSEJONACIONALPARALAATENCKJN DE 1,695.00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
845DC8B0-741
000 005 000 136 0101 11 000D 0000 asa710” - 7990 41872339 IXMAY PEREZ MARTA LIDIA 150.00
1A9153D0-412
000 005 000 135 0101 1 0000 0000 P 7,880 88690121  GRUPO FALCASA, SOCIEDAD ANONIMA 260.00
: 10826108-135
o1 oo ooo 005 000 136 010t 11 0000 0000 aosa256 L 7,080 {8163831  REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 150.00
IBACTSCE-306
o+ o ooo b5 000 135 G101 1t 0000 0000 708621 L. 7,880 41872339 [XMAY PEREZ MARTA LIDIA 150.00
24ADZEAD-362 .
0+ 00 000 005 D000 136 Gf9T 11 0000 0000 300724 L 180 {B163831  REVES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 200.00
DAET40A3-128
o4 oo o000 005 00O 138 0101 11 0000 G000 ogezoa3 L 7,980 §2675270 MONGE SUAREZ KIMBERLY MICHELLE 200,00
\ o’
— —
Ay
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION Firmas 1/"‘ L
T "% r\cxond .
FIRMA ELEGTRONICA; Q5XDJ54KYOTA3IQ FIRMA ELECTRONICA: e ' AN e”
b - )
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: 1 T _\/@——' - RN
: / : oA
. . . 3 b W
FECHA: 25(11/2025 10:39:59 FECHA: \ k 7 IE CRE .
\/{/ e
T = ﬂ
‘\% FEctic o
Q AL TN )

¥is

EP
SEUNAT T

T



( PAGINANo, 3 DE 4 w
( FRO03 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO )
— e ———— S ————— T — )
Institucion: 120-0067 | CONSEJQ NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONE | | Fecha Elaboracion ]| 1 “‘é;"s':d" | No.Entrada |
d Ei . 000 i ; (. S R
Unid. Ejecutora: \ 1125 | 1 12025 ! |
Unid. Desc: | 00 ! " Facha Aprabacion | 63 |
. T T T T T
Unid. Resp. FR. L oot FONDO ROTATIVO INTERNO GENERAL | ‘ l ‘
\ T i T B o - T Estado
Tipo Documento Respaldo C!ase Documento No. Resgaldp
L COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO DAE748A3-1289262233 SOLICITADO
4 o e e s e A U . - w
. Clase Registro | Glase Madif. | Clase Aper. l Clase Fond&_j. , Fuente l Organismo. ‘ Correlativo |
| FRN ] _NOR_ I INT ! INS i r l I
it SR _ R -
Benaficiario: 48726966 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPAClDAD |
I - F R I R - — )
SBFCEBBA-27 h
oo 000 005 00 441 010t 11 0000 0000  spansesg L 7,946 18163831  REYES ORTIZ DE GONZALEZ OLGA LIDIA 150.00
C352EB99-256 . .
01 o0 00D 005 000 141 010t A1 0000 0000 4788110 7,946 10473856 GOMEZ IIERNANDEZ EDGAR MULQUISEDEC 200.00
Monto Presupuestario. Q 21,664.50
Monto WA Q 0.00
) e
TOTAL Rendicion Q 21.664.50
SON: VEINTE Y UNO MIL SEISCIENTOS SESENTAY CUATRO QUETZALES CON 50/100 M.N.
DESCRIPCION:  RENDICION AL FONDO ROTATIVO No. 48-2025
\ —J
— ~
RESUMEN
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESGRIPCION MONTO Q
o4 00 000 001 000 133 0101 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 2,295.00
- 01 00 ©00 9001 000 133 0101 12 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 396.50
ot 00 o000 005 000 133 0401 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 454.00
ot 00 000 005 000 135 0101 11 0000 0000 OTROS VIATICOS ¥ GASTOS GONEXOS 2,805.00
o1 00 000 005 (00 141 0101 11 0000 00CO TRANSPORTE DE PERSONAS 330,00
19 00 000 004 000 133 0101 11 Q000 Q000 VIATICOS EN EL INTERIOR 15.274.00

TOTALQ

21.664.50

\ o’
< —
a \
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION Firmas._
FIRMA ELECTRONICA: 05XDJ54KYO7AIZQ FIRMA ELECTRONICA: / g
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: i 4
FECHA: 251112025 10:39:59 FECHA: | 1%
N N,
o \_,,/‘"
e
s o«
R Y

BN T el oo 2000




PAGINANS, 4 DE © )
( L
FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION DE FONDO ROTATIVO uf
Insti oo T T L - - T T T T NoFondo | | T
nstitugion: ¢ 1120-0067 | CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONE , Fecha Elaboraciin i | oot | No.Entrada |
d E . 000 [ it A SRR
Unid. Ejecutora: .‘ ‘} IRRE :
Unid. Desc: i 00 i | Fecha Aprobacién | | P 637
‘ A ‘
Unid. Resp FR. | 001 FONDO ROTATIVO | INTERNO GENERAL % i I l "
| T T T e e R T 1 Estado
' T|po Documento Respaldo Clase Dccumento No. Respaldo
bem e e e e e ) = TR
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO D4ET4OA3-12899622313 ; SOLICITADO
o e T e - N R
k Clase Registro l Clase Modif, ‘ Clase Aper. \ Clase Fondo. ‘ 4 Fuente ‘ Qrganismo. ‘ Correlativo.
5 TRN 1 NOR l INT | INS i g l | :
Lseneﬁcgario; \ 48726966 1 CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ;
e & I e I - e =
r——
"{ESUMEN POR GRUPO DE GASTO: W
Grupo Descripcion del Grupo Totai
100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 21,664.50
Monto total: Q 21,664.50
L _
r—v Ay
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACGION Firmas /—-\
- e
FIRMA ELECTRONICA: O5XDIS4KYOTA3Q FIRMA ELECTRONICA: ’&*ﬁr\c‘n de ‘0 ‘
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: ‘ .
FECHA: 25/11/2025 10:39:59 FECHA: : - o
N i ——————T—Y % i
k:\(iﬁh\id—y‘n:’u\(lv‘i'_ _"‘_’"




INC . <P

(" PAGINA Ne, I pE 4
o
L FRO3 - DOCUMENTO DE RENDICION BE FONDO ROTATIVO )
— s - - e e —— N
: B ! . No. Fondo | |
Institucion 11200067 | _ CONSEJO NACIONAL PARA LAATENCION DE LAS PERSONAS CONL | | Fecha Efaboracion | | Oc On"st ' No. Entrada
Pl e - t
Unid. Ej { B 000 sl i L
nid. Ejecutora (24 ;11 2025 l
- i
Unid. Desc: 00 ‘ ' Fecha Aprobacién | 1 ; 62 |
Unid. Resp. FR. 001 FONDO ROTATIVQ INTERNO GENERAL ‘ ‘ ' l {
‘ D o I T T T S Estado
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Respaido i
i R — o
! COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO ROTATIVO BCAFE2CE-2186830044 l SOLICITADC
\ e ————— e . — R — ——— e e v e e P—
( : — —— — B
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!' ’ CUADRO DEMOSTRATIVO DEL GASTO
IMPUTAGION PRESUPUESTARIA No. Tipo
PG SP PY ACT OBR REN USG FTE ORG CORR o™ No.Cheque  NIT BENEFICIARIC MONTO Q
. VL7894 .-
117 00 000 004 00O 433 0101 11 ©Q0DO  ODCO 7,060 . 48876526 ALVARADO MORENO KARINA MARIBEL 4 1,447.00 -
vL 8012
11 00 000 004 000 133 0101 41 0000  Q0QD 8] 7,970 10335978 ALVARADO ESPANA DE LOPLZ ADRIANA 1,323.00
LUBMILA
VL 8412
01 00 000 00t 000 133 0101 12 0000 0000 ) 7,956 13964763 REINA ARAGON ELISEO EVELIO 111,00
VL. 8432
01 o0 000 001 000 133 0101 12 000G 0000 o) 7,957 9480714  JUAREZ MARROQUIN UVALDO RANFERY 853.00
VL 8489
01 00 000 001 QQO 133 0104 12 0000 0000 o] 7,959 S24R5224  JEREZ DE LEON DE MENDEZ FLORINDA 600.00
OLIVIA
VI 8410
01 oo o000 001 Q0D 133 0161 12 0000 0000 o 7,855 75921545 GONZALEZ MONTENEGRO FREDY JOEL 1,666.00
VL 8457
i1 O 000 004 000 133 0104 11 00CO 0000 8] 7.962 20511461  ORANTES CACHUPE ELSA BEATRIZ 416,00
. Vi.8424
11 00 00D 004 OOG 133 0101 41 0000 00OC o) 7.961 71270922 GUAMUCH TACATIC WUILIAM VALENTIN 1,062.00
VL 7619 .
44 0O 000 OD4 000 133 0401 11 0000 0OOG ) 7,968 19026374 HERRERA GARCIA LUCY IVONNE 1,003.50
VL 8472
D1 00 00D 003 00C 133 0101 11 0000 QOCOO 0 7,918 64246140  CURUCHICH SIMON ANAYTE DEL ROSARIC 627.00
VL. 8442
01 00 ©000 001 000 133 0101 12 0000 0000 o) 7.934 25254065 ORELLANAY ORELLANABELZAR 279.00
\ )
< -
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FIRMA ELECTRONICA: OVETJKKPFITG3DX FIRMA ELECTRONICA: g
USUARIO: GESTRADAC USUARIO: i
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Beneficiario: | 48726966 . CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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. VL 8524 3
60 oD GU3 000 133 G101 11 000G 00Q0 o 79 103255281 MORALES DE LEON EDGAR ARMANDO 627.00
VL 8443
01 00 000 001 000 133 0101 12 0000 0000 0 783 12386882  ACETUN LOPEZ SEBASTIAN 246.00
VL 8448 '
01 00 000 GO3 D00 133 0101 11 0000 0000 o 7958 9567267  ESTRADA FRANCO JOSE ANTONIO 405.00
VL 8499
01 00 000 003 000 133 0104 41 0000 0000 o 7880 50306807  AGREDA PALMA CARLOS ENRIQUE 484.00
VL 8430
100 000 D0Z 000 133 0101 11 0CO0 0000 0 7930 25254065 ORELLANA Y ORELLANA BELZAR 251,00
Vi_7948
11 00 000 004 000 433 0101 11 0000 GO0 o 75M $27%1354  XOQUIC POZ MARTIIA GLORIA 1,325.50
73E88983-2392
01 00 000 005 00O 436 0101 11 0006 0000 23739 L 7948 S0910865  MONTENEGRO RODRIGUEZ MAYNUR JAVIER 200,00
PVT 2469
G1 00 000D 005 000 435 0101 41 0000 0000 o 7948 48726966 CONSEJO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 1,748,00
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAL
77234C3A-126
.600 000 805 000 135 0101 11 0000 0000 Ln L 7.948 20192533 GALINDO SANTIZO ABNER ISA) 150.00
DASC1C4A-34
Dt o0 000 005 000 135 0101 1 0000 0000  Loomps L 7948 84599324  DE PAZ ALDANA GILMA NOHELIA 200,00
DFODACHF-37
01 00 000 005 000 135 0107 1 0000 0000  geenee L T.048 20192533 GALIND( SANTIZO ABNER ISAl 150.00
CBCT4703-417 o
91 ©O 000 005 000 135 0101 11 00GO 0000  gopano, L 7948 T07%1788  LOPEZ DE LEON OSMAR OSBEL 150.00
BCAFE2CE-21 o ) _
ot G0 000 005 Q00 135 0101 11 0000 0000  giaane., L 7948 40473856 GOMEZ HERNANDEZ EDGAR MELQUISEDEC 160.00
4 J
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\. J
l PVT 2262 A
00 ©00 004 0G0 136 010t 11 0000 Q00 O 7.938 48726966  CONSEIO NACIONAL PARA LA ATENCION DE 364.00
T LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
4068627A-2017 )
o1 00 000 005 000 141 0401 41 0000 0000 510461 L 7,940 50780727 PEREZ AGUILAR YANEIRA MARILINA 150.00
Monto Presupuestario. Q 16,088.00
Monto IVA Q 0.00
TOTAL Rendicion Q 16.088.00
SON: DIEZ Y SEIS MIL OCHENTA Y OCHO QUETZALES EXACTOS M.N,
DESCRIPCION:  RENDICION AL FONDO ROTATIVG No. 47-2025
™
RESUMEN
PG SP PY ACT OBR REN UBG FTE ORG CORR DESCRIPCION MONTO Q
01 00 000 001 ©00 133 0101 12 0000 0000 WVIATICCS EN EL INTERIOR 3,855.00
H1 00 000 003 000 133 0101 11 0000 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 2,143.00
91 00 000 005 000 135 0101 11 0000 0000 OTROS VIATICOS Y GASTOS CONEXOS 2,748.00
01 00 000 005 000 141 010t 11 0000 0000 TRANSPORTE DE PERSONAS 150,00
11 00 000 002 000 133 0101 11 0O0DG 0000 VIATICOS EN EL INTERIOR 231.00
11 00 000 004 000 133 0101 11 0000 Q000 VIATICOS EN ELINTERIOR 6,577.00
11 G0 000 004 000 135 0101 11 0000 Q000 OTROS VIATICQOS Y GASTOS CONEXQS 364.00
TOTALQ 16,088.00
A
\ )
Ll —
- \
DATOS SOLICITUD DATOS APROBACION Firmas T
FIRMA ELECTRONIGA; OVITJKKPFITG30X FIRMA ELECTRONICA:
USUARIO: GESTRADAC USUARIO:
FECHA: 25/11/2025 08:35:21 FECHA:
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= RESUMEN POR GRUPO DE GASTQC:
Grupo Descripcion del Grupo Total
100 SERVICIOS NO PERSONALES Q 16,088.00
Monto fotal: Q 16,088.00
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. DEPARFAN NTF‘ i‘;i SERVICID NACIONAL
E DISCAFACIDAD

Licenciada BAVEL® % 004
Elsa Beatriz Orantes Cachupe S 0. e

Jefa del Departamento de Servicio Nacional de Discapacidad

CONAD!

Presente

Licenciada Orantes:

Reciba un cordial saludo hacia su persona, esperando que sus actividades se estén
realizando con éxito.

El motivo de la presente es para hacer entrega del onceavo 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 -01-189-2025.

Me suscribo a usted.

- [

Jorge LuisPinzén Medina
DPI: 3018809990101
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FORMULARIO

m\,.at 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 el proveedor JORGE LUIS PINZON MEDINA,
cumplié con ias obligaciones establecidas para la prestacion de Servicios Técnico Asistente para
la incidencia e inclusion de las personas con discapacidad, segin 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 39BOECBD, numero DTE 4150544172, correspondiente al Producto 11,
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 satisfaccién de la
compra o contratacion y se AUTORIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE.

B 10 ) De DICIEMBRE ) de | 2025

FIRMA Y SELLO <eoNR

FIRMAY SELLO

Vo. Bo. Elsa Beatriz Orantes Cachupe Lic. William Alexander Zapeta Osorio

lefa del Departamento de Servicic Nacional
de Discapacidad

Director Técnico
CONAD!

CONADI

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




Factura Pequeiio Contribuyente

JORGE LUIS , PINZON MEDINA

Nit Emisor: 99207974

JORGE LUIS PINZON MEDINA

14 AVENIDA 6-33 COLONIA LA REFORMITA, C zona 12,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 48726966

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

Direccién comprador: CIUDAD DE GUATEMALA

NUMERO DE AUTORIZACION:
39BOECBD-F764-472C-9A2E-346A2FB5C780
Serie: 39B0ECBD Numero de DTE: 4150544172
Numerc Acceso:

Fecha y hora de emision: 10-dic-2025 06:12:18
Fecha y hora de certificacién: 10-dic-2025 06:12:18

Moneda: GTQ

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

1 Servicio 1 Por pago de servicios técnico 6.500.00 2.00
asistente para la incidencia e
inclusién de las personas con
Discapacidad en el
Departamento de Servicio
Nacional de Discapacidad del
21 de noviembre al 10 de
diciembre de 2025, segin
contrato administrativo de
servicios técnicos (CONADI-
01-189-2025)

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

J

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 juntos por Guatema/g

. L

T,



Respetuosamente presento a continuacion

Paginalde3

Fecha: 10/12/2025

Informe de actividades

infforme de las aclividades desarrolladas, en

cumplimiento a lo estipulado en el Contrato Administrativo de Servicios Técnicos, nimero CONADI
-01-189-2025, en consecuencia de lo anterior presento el onceavo producto segin numeral 5 de
los términos de referencia.
A continuacién se detalla las actividades realizadas por mi persona, al departamento de Servicio
Nacicnal de Discapacidad del Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con
Discapacidad, siendo las siguientes:

No.

CLAUSULA SEGUNDA, OBJETO DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar acompanamiento ai delegado
departamental de Guatemala en las
elaboraciones de material didactico y
audiovisual a utilizar en las diversas
reuniones para que las personas con
discapacidad tengan acceso a la
informacién y a la comunicacion
inclusiva

Facilitar el cumplimiento de las politicas de los
planes, programas y proyectos gque tiene
asignado el Delegado Departamental.

Se apoy6é al Delegado Departamental en una
entrevista en la radic Nuevo Mundo hablando
sobre la Cormemoracion del 3 de diciembre
Fecha 25/11/2025.

Se apoyé al Delegade Departamental en la
liquidacion de la actividad Conmemoracién dia
internacional de las Personas con Discapacidad
01/12/2025.

Apoyar en el desarrollo de reuniones
con instituciones del estado
instituciones privadas organizaciones
de sociedad civi y otros grupos
organizados a nivel nacional

Se apoyé al Técnico de Promocién en un taller
para personas con discapacidad en Centro de
Educaciéon Especial Alida Espafia de Arana
Fecha 24/11/2025.

Se apoyé al Delegado Departamental en una
reunién de mecanismo de supervision de la
convencion en el hotel Wyndham Garden zona
10 Fecha 26/11/2025.

Se apoyé al Delegado Departamental en la
reunién de la Politica Nacional de Discapacidad
en el Hotel TerraEsperanza Fecha 28/11/2025.
Se le brindd apoyo y acompafiamiento al
Delegado Departamental de Guatemala en la
gitima Mesa Técnica de la SVET Hotel las
Américas Fecha 08/12/2025.

Se le brindd apoyo y acompafiamiento al
Delegado Departamental en un taller en el
Hospital de Salud Mental Dr. Federico Mora en
conjunto con el departamento de Incidencia
Politica Fecha 10/12/2025.

st



Fa)
i

%

Pagina2de3

34

Acompanfar en los procesos técnicos
para la inclusiéon de las personas con

Se le dic acompafiamiento y apoyo al Delegado
en las diferentes actividades presenciales, como

Discapacidad en los 17 Municipios que | lo virtuales realizadas durante el mes de
conforman el Departamento de | Noviembre y Diciembre.
Guatemala
Se apoy6é al Delegado Departamental en la
Conmemoracién del 3 de diciembre que se realizd
en Fraijanes Fecha 30/11/2025.
Brindar acompafiamiento técnico Yy | ge e brindé apoyo al Delegado Departamental
administrativo  al  delegado  de | para verificar el efectivo funcionamiento de los

Guatemala en lo que se requiere u jefe
inmediato o autoridades superiores del
CONADI.

Programas y Proyectos Sociales en el
Departamento de Guatemala en funcién con el
Delegado Departamental de Guatemala.

Se apoyé al Delegado Departamental en la
Caminata de la Conmemoracion del 3 de
diciembre en la sexta avenida zona 1 Fecha
02/12/2025.

Se apoyd al Delegado Departamental en la
actividad trayectoria CONAD! Fecha 05/12/2025.

Apoyar en los procesos de solicitud y
liquidacion de viaticos y transporte de
las personas que participan en las
actividades que realizan vy otras
gestiones que se requieran conforme
a su programacién y planificacion.

Se brind6 apoyo ai Delegado en ia elaboracion de
solicitudes de vehiculos para diferentes
Municipios del Departamento de Guatemala.

Realizacion de coordinaciones por
medio de correo electrénico, telefénico
y otros medios de comunicacion vy
también realizacion de oficios para las
diferentes municipalidades del pais e
instituciones.

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

Se le apoyd al Delegado en la elaboracion de
Oficios Oficiales por via electrénica y telefdnica en
distintas reuniones.
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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 y las asignadas
por CONADI, que corresponde del 21 de
Noviembre al 10 de Diciembre de 2025.

Aprobado por:

S

Jorge Luis Pinzén Medina
DPI: 3018809990101

Vo. Bo. Lic. William Alexander Zapeta Osorio

Director Técnico
CONADI
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Guatemala 16 de diciembre de 2025.

Victoria Aryli De Le6n Escobar
Encargada de Unidad de Lengua de sefias
CONADI

Presente

Estimada Victoria:

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 altimo producto, conforme a lo estipulado en el contrato
No. CONADI-04-189-2025, por la prestacién de servicios técnicos en la Unidad de Lengua
de Lengua de Seifias, en temas de capacitacion e interpretacion simultanea en cualquier
actividad requerida para el fortalecimiento del acceso a los derechos de las personas con
discapacidad auditiva, en concordancia con la normativa nacional e internacional para
lograr su plena inclusion y los beneficios de desarrollo humano.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Rossana Bizibeth Packeco Carrera
2429839600101
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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y AUTORIZACION DE PAGO

DIRECCION, DEPTO. O UNIDAD SOLICITANTE: | Unidad i.engua de Sefnas

NOMBRE Y APELLIDOS: Victoria de Leon Escobar
REQUERIMIENTO DE COMPRA: 636-2025 |ORDEN DE COMPRAL: |
SERVICIO RECIBIDO:

Servicios Técnicos en apoyo a las acciones y actividades impulsadas por la Unidad de Lengua de Sefias, en temas de
capacitacién e interpretacion simultanea en cualquier actividad requerida, en los cuales participan personas discapacidad
auditiva. Producto Final correspondiente al mes de diciembre 2025, segun contrato No. (CONADI-04-189-2025)

POR LA EMPRESA:
Rossana Elizabeth Pacheco Carrera
Datos de la Factura
SERIE: 84F28B65 | NO.: 1846364335
FECHA DE LA FACTURA: | 16/12/2025 MONTO: | 08,666.68

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

16 2025

EL < DE Diciembre { DE

DIA MES ANQ

% LENGUA DE seus &/ 7\
¢ /Bo.Vo. Licenciada Ana Ligia Tb\i@ghfa

Encargada qnldad Lengua e Senas Sub Directora Técnica de CONADI

l

OBSERVACIONES O COMENTARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO:

Formulario No. 1



Factura Pequeno Contribuyente

ROSSANA ELIZABETH , PACHECO CARRERA DE CABALLEROS
Nit Emisor: 366689547

INTERPRETES DE SENAS CABALLEROS

49 CALLE PETAPA 19-30 COLONIA LA COLINA, zona 12,
THATEMALA ZUATERIA A

NIT Receptor: 48725966

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

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

NUMERO DE AUTORIZAGION:
84F28B55-6E0D-48AF-BDBA-35COCE22B4C9
Serie: 84F28B55 Namero de DTE: 1846364335
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 16-dic-2025 11:09:34
Fecha y hora de certificacién: 16-dic-2025 11:09:34

Moneda: GTQ

4

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

1 Servicio 1 Servicios técnicos en apoyo a 8,666.68 0.00
ias acciones y actividades
impulsadas por 1a Unidad de
Lengua de Sefias, en temas de
capacitacion e interpretacion
simulténea en cualquier
actividad requerida, en los
cuales participan personas
con discapacidad auditiva.
Producto Final
correspondiente al mes de
diciembre de 2025, segin
contrato No. (CONADI-04
189-2025).

TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Otros Total () Impuestos
Descuentos(Q)

0.00 8.666.68

0.00 8,6066.68

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatema/a ,

i, o



Guatemala 16 de diciembre de 2025.

INFORME DE ACTIVIDAD

Referencia.

CORRESPONDIENTE AL ULTIMO PRODUCTO

Respetuosamente presento a continuacién informe de las actividades desarrolladas en
cumplimiento al Contrato Administrativo de Servicios Técnicos CONADI-04-189-2025, en
consecuencia, de lo anterior presento el Ultimo Producto segiin numeral No. 5 de los Términos de

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.

t 24/11/2025 Interpretacion de lengua de 1. Servicios de interpretacion en
9:00 a 13:00 sefias guatemalteca Feria de Empleo Nestlé.
horas (LENSEGUA) y espafiol para 2. Interpretacion en Reunién
garantizar una comunicacién informativa del Departamento
oad accesible e inclusiva. de Incidencia Politica referente
al papel que realizaran como
“Funcionarios por un Dia".
2
25/11/2025 Interpretacién de lengua de 3. Interp’retacién enla ﬁlt,ima
5002 10:00 sefias guatemalteca ;eumon_c!e treftajo ‘_'?'“‘;‘ (lie
- revencién y Atencién de
(LENSEGUA)y espafiol para Cuidado del Oido y la Audicién
11:00a garantizar una comunicacion para la Red de servicios de
13:00 horas accesible e inclusiva. Salud”
4. Interpretacién en Asamblea
extraordinaria de delegados del
Consejo Nacional para la
Atencion de las Personas con
Discapacidad.
- 111/2025 Interpretacién de lengua de
8:3029:00 sefias guatemalteca 5. Interpretacion a personal con
(LENSEGUA) y espaiiol para discapacidad auditiva en
garantizar una comunicacion jornada de vacunacion.
12:002 accesible e inclusiva. 6. Interpretacion en 12 videos
13:30 horas inclusivos para CONAMIGUA,
como un apoyo institucional.
4| aTzoes Interpretacion de lengua de
" horas sefias guatemalteca 7. Interpretacién en actividad de
(LENSEGUA) y espatiol para Funcionario por un dia} en la
. s Corte Suprema de Justicia.
garantizar una comunicacion
accesible e inclusiva.




° | B2 1 e Interpretacion de lengua de 8. Interpretacién en Taller de
haras seiias guatema[teca consulta en representacién de
(LENSEGUAY) v espafiol para COl\{ADl para la construccion
. C e del arbol de problemas como
garantizar una comunicacién parte de las actividades para la
accesible e inclusiva. formulacion de la Politica
Piblica de Discapacidad.
6| J22/2025 | o Interpretaci6n de lengua de
horas sefias guatemalteca 9. Inter.preta'ci(')n en actividad de
(LENSEGUA) y espafiol para f;‘:gg;‘%‘iﬁ’l‘f(’;zgnc:[a enel
garantizar una comunicacion & P '
accesible e inclusiva.
7 | 02/12/2025 No se realizé actividad debido al fallecimiento de progenitor.
8 | 03/12/2025 No se realiz6 actividad debido al fallecimiento de progenitor.
9| 94/12/202% | o  Brindar apoyo en los
horas procesos administrativos 10. Apo;llo‘en 10.5 procesos )
correspondientes a la a(}mlllm_sdtrz:itlgo:[s‘ corresgogdientes
. . ala Uni ngu fias.
Unidad de Lengua de Sefias. aa de Lengua de oenas
10| 05/12/2025 | o [nterpretacion de lengua de
horas sefias guatemalteca 11. Interpretaci(_’)n en Asamblea
(LENSEGUA) y espaiiol para General Ordinaria de delegados
arantizar una del Consejo Nacional para la
8 o . Atencidn de las Personas con
comunicacidén accesible e Discapacidad
inclusiva.
T enzizs | e Brindar acompaiiamiento

horas

técnico a la Unidad de
Lengua de Sefias en procesos
formativos, acciones de
capacitacion.

Brindar apoyo en los
procesos administrativos
correspondientes a la
Unidad de Lengua de Sefias.

12. Asistencia e interpretacion a voz
en Curso de Lengua para Personal
de CONADI.

13. Apoyo en los procesos
administrativos correspondientes
a la Unidad de Lengua de Sefias.

[
00
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09/12/2025

Interpretacién de lengua de

8'3?1;;;'00 sefias guatemalteca 14. Servicios de interpretacién para
(LENSEGUA) y espaiiol para De_clarac.lén testimonial peritaje
. psicoldgico en Fiscalia Municipal
garantizar una de Mixco.
comunicacion accesible e
inclusiva.
13| 10712/202% | o [nterpretacion de lengua de 15. Preparacién de guiones resumidos
horas. sefias guatemalteca para videos de Circular No. 80-11-
(LENSEGUA) y espaiiol para 1015 y 12-12-2025 de RRHH-
garantizar una CONADL
comunicacién accesible e 16. Repaso para grabacion de videos e
inclusiva. Lengua de Sefias para el
Departamento de Comunicacion
en el marco del 03 de diciembre,
dia internacional de la
Discapacidad.
14| WAZ/2025 | o Interpretacién de lengua de 17. Grabacién de videos e Lengua de
" horas sefias guatemalteca Sefias para el Departamento de
(LENSEGUA) y espafiol para Comunicacion en el marco del 03
garantizar una de diciembre, dia internacional de
comunicacién accesible e la Discapacidad.
inclusiva. 18. Grabacion de videos de Circular
No.80-11-1015 y 12-12-2025 de
RRHH-CONADL
15| L2A2/30Z8 | o Interpretacidn de lengua de 19. Interpretacién en reunién de
horas sefias guatemalteca convivencia del personal de la
(LENSEGUA) y espafiol para Direccion Administrativa
13:00a garantizar una 20. Interpretacion en reunion de
15:00 horas comunicacién accesible e convivencia al personal de
inclusiva. CONADI coordinada por la
Direccién de Recursos Humanos.
16| 15/ 12(2025 | e Brindar apoyo en los 21. Apoyo en los procesos
haras procesos administrativos administrativos correspondientes
correspondientes a la a la Unidad de Lengua de Sefias.
Unidad de Lengua de Seifias.
0. | ® Interpretacién de lengua de 22.Grabacion de video en lengua de
15:30 horas sefias guatemalteca sefias para el Departamento de

{LENSEGUA)} y espafiol para
garantizar una
comunicacién accesible e
inclusiva.

Subsectores referente a invitacion
de SENADIS.




17| 16/12/2025 | o Brindar apoyo en los 23. Apoyo en los procesos
horas procesos administrativos administrativos correspondientes
correspondientes a la a la Unidad de Lengua de Sefias.
Unidad de Lengua de Seiias.
Elaborado por

0 Carrera de Caballeros

Aprobado por \
' =l
Victerid Ay\ ;obar

Encargada Unidad Jdeid8ua de Sefias
CONADI CONADI




