CONVENIO DE COOPERACION NUMERO SBS GUION CERO CERO CINCO GUION DOS
MIL QUINCE (SBS-005-2015), SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE BIENESTAR
SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA FUNDACION PRO-BIENESTAR
DEL MINUSVALIDO ~FUNDABIEM- < === = == === === === 77227 72mm e o

En la Ciudad de Guatemals, el veintitrés de marzo de dos mil quince, nosotros, por una parte SILVIA
RAQUEL VIELMAN DE LEON DE ALCAZAR, de cuarenta Y il (41) afios de edad, casada,
guatemalteca, Licenciada en Psicologia, de este domicilio, me identifico con Docuntento Personal de
{dentificacién (DPI), Cédigo Unico de Identificacion (CUIL) niimero  dos mil quinientos cuarenta Y
reve ochenta y cuatro mil ciento treinta y cuatro cero cierlo uno (2549 84134 0101) extendido por el
Registro Nacional de las Personas de la Repuiblica de Guatemala, Actio en i calidad  de
SECRETARIA DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA, que cn adelante se denominard LA SECRETARIA, personeria que acredito cont copia
certificada del Acuerdo Gubernativo de nombramiento mimero ciento diez (110) de fecha dos de agosio
de dos mil doce (02 de agosto de 2012) y acla de toma de posesion del cargo, minero noventa Yy nHUeve
quitn dos mil doce (99-2012), de fecha dos de agosto de dos mil doce (02 de agosto de 2012), asentada en

el libro de actas principal mimero L dos, once mil cuatrocientos cuarenta y seis (L2 11,446) en folio un

il novectentos ochenta y uno (1981) de ln Direccion de Recursos Humanos de la Secretarin de
/ Bienestar Social de la Presidencia de la Repriblica, autorizade por In Contraloria General de Cuentas;

sefialo lugar para recibir notificaciones, citaciones o emplazarientos Ia sede de In Secretaria de Bienestar

Social de la Presidencia de la Repuiblica, ubicada en I treinta y dos calle nueve quidn treinta y cuairo de
la zona once (32 calle 3-34 zona 11) Colonia Las Charcas; y por la otra parte JUAN FRANCISCO
1 RODRIGUEZ ILLESCAS; de sesenta i cinco (65) arios de edad, casado, comercianie, guatema[ teco i

de este domicilio; me identifico con Documento Personal de [dentificacién (DPI), Cédigo Unico de
Tdentificacién (CUI) arimero dos mil quinientos cugrenta y seis ochenta y dos mil novecientos treinta Y
seis cero ciento uno (2546 82936 0101) extendido por el Registro Nacional de las Personas de In
Repuiblica de Guatemala, actiio en mi calidad de Vice-Presidente i Representante Legal de la
FUNDACION PRO-BIENESTAR DEL MINUSVALIDO que puede abreviarse FUNDABIEM.

Calidad gue acredito cont el acta notarial en la cual consta i nombramiento, awtorizada en esta cindad
con fecha veintidds de abril de dos mil trece, por el Notario Fernando Ramon Marin Amaya, la cual se
encuentra debidamente inscrita bajo la pariida nimero cuarenta y seis ntil trescientas setenta Y tres
(46373), folio cuarenta i seis mil trescientos selenfa Y 1es (46373), del libro uno {01), del Sistema
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(2) aitos; sefiglo como lugar para recibir notificaciones, cifaciones o emplazamientos In sede de
FUNDABIEM, ubicada en el kilometro dieciocho punto cinco (18.5), carretera Interamericana,
municipio de Mixco, departamento de Guatemala. Los comparecientes hacentos constar: a) haber tenido
a la vista los documentos relacionados en el cuerpo del presente documento iy ser de los datos de
identificacion personal anteriormenie consignados; y b) que las representaciones que ejercitamos son
suficientes a nuestro juicio para el otorgamiento del presente Convenio. Por este acto celebramos
CONVENIO DE COOPERACION de conformidad con el contenido de las cldusulas siguientes:
PRIMERA: BASE LEGAL. El presente convenio se suscribe con fundamento en lo que al respecto

determinan los articulos: 76 inciso a) de la Ley de Proteccidn Integral a la Nifiez y Adolescencia, Decrefo
mimero 27-2003, del Congreso de la Repuiblica; articulos 2, 5 y 10 literales 1) y p) 24 literal f) del
Reglamento Orgdnico Interno de la Secretaria de Bienestar Social de Ia Presidencia de la Repiiblica,
Acuerdo Gubernativo niimero 101-2015 de fecha 10 de marzo de 2015. Se debe tomar en cuenha como
parte de este convenio las disposiciones contenidas en ¢l Decreto niimero 22-2014 del Congreso de la
Repiiblica de Guaterala. SEGUNDA: ANTECEDENTES. LA SECRETARIA tiene como finalidad
coadyuvar en la proteccion integral y especial de la nifiez y adolescencia et su enlorno fantiliar, mediante
la restitucion y el goce de sus derechos. Por su parte FUNDABIEM tiene @ su cargo y come ohjetivo
esencial brindar a nivel nacional los servicios de habilitacion y rehabilitacion integral con participacidn
de la comunidad a personas con discapacidndes prioritariamente fisicas, con el fin de lograr ln tnclusion

social en igualdad de derechos Y oportunidades. TERCERA: OBJETO DEL CONVENIO. Las partes,

en la calidad con gue actunmos @ través del presente convenio de cooperacion, nos comprometentos a
desarrollar un plan conjunto de trabajo a través de la implementacion aplicacion de terapias por parte
de FUNDABIEM a las nifias, niftos adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad, referidos y
atendidos por LA SECRETARIA en los diferentes Programas & su cargo- CUARTA: UBICACION
DEL DESARROLLO DEL PRESENTE CONVENIO. El plan conjunto de trabajo a desarrollarse por
medio del presente comvenio, se Nevard a cabo en las instalaciones del Centro de Educacion Especial

Alida Fspania de Arana, ubicado en catorce calle cero guion veintiocho zona tres (14 calle 0-28 zona 3),

ciudad de Guatemala, asi también FUNDABIEM prestard sus servicios e aquellos lugares donde
cuente con Centros y Clinicas de Rehabilitacién, y en los Centros de Rehabilitacion que se aperturen en
el futuro por parte de FUNDABIEM. QUINTA: PLAZO DEL CONVENIO. El presente CONvENio
surfird sus efectos a partir de la fecha de su suscripcidn, veintitrés de marzo de dos mil quince (23 de
marzo de 2015) al treinta y uno de diciembre de dos mil quince (31 de diciembre de 2015). SEXTA:
QBLI{ ACIONES DE  FUNDABIEM. gueda ol??igat%fz a PTF’P‘JTC\"Q]”?"A‘?: LA ?FCR]:ZTARfA Io
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siguiente: a) realizar todas aquellas funciones relacionadas con atencidn de nifias, niios y adolescentes
de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad referidos por LA SECRETARIA que presenten discapacidad
fisica que incluye: Consulta Médica, Fisivterapia, Consulta en Neurologia en el Centro de Educacion
Especial Alida Espafia de Arana y a las nifias, niftos y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) de edad,
remitidos por el Centro de Capacitacién Ocupacional ~CCO-, gue se oforgard tres veces por semand,
Medios fisicos, Hidroterapia, Estimulacion Temprana, Gimnasia, Deportes, Mecanoterapia, Fisiatria,
Traumatologia, Lokomat, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional, Talleres Pre-ocupacionales,
CEMS, IREX, Laboratorio de Andlisis de la Marcha -LAM-, Psicologia, Pediatria, Educaciin Especial

y Psiquintria, segiin sea el caso o cualesquier otra terapia o examen realizado a los pacientes referidos

por LA SECRETARIA que tenga relacion con los Programas que tiene a su cargo, asi como el
Laboratorio de Computacion el cual a la presente fecha se presta en los departamenfos de Guaternala,
Escuintla, Suchitepéquez, mismo que podrd ser atiplindo a otros departameritos segun sea implementado
por FUNDABIEM, lo cual podrd formalizarse a traves de un cruce de cartas; b) brindar ferapias a
nifias, nifios y adolescentes de cevo a dieciocho (0 a 18) antos de edad gue les sean referidos por LA

ECRETARIA; ¢) el costo por cada terapia individual aplicada a Ins nifas, niflos y adolescentes de cero
/ 2 dieciocho (0 a 18) afios de edad serd: c1) en la ciudad capital de CUARENTA QUETZALES

(Q.40.00), por terapia, siendo las terapias individuales, Consultu Médica, Fisioterapia, Medios fisicos,
Hidroterapia, Neurologia, Mecanoterapia, Computacion, Fisiatria, Pediatria, Traumatologin, Lokomat,
Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional, Laboratorio de Andlisis de la Marcha -LAM, Talleres Pre-
ocupacionales, CEMS, IREX, Psicologia, Educacién Especial y Psiquiatria; ¢.2) en los departamerntos el
costo serd de VEINTE QUETZALES (Q.20.00) por terapia de los servicios descritos en la literal a) de ln
cliusula Sexta; y €.3) en la terapia grupal tanto para la ciudad capital, como para los departamentos serd
de VEINTE QUETZALES (Q.20.00) por terapia en los servicios de gimnasia, estinulacion temprana i deporkes
que se impartirdn los dias que indique el calendario de tratansiento pertinente, elaborado por el profesional
correspondiente; d) mantener un archivo exclustvo con los expedientes de cada paciente de LA SECRE TARIA
con los documentos siguientes: d.1) expediente clinico de la evolucion del paciente; y d.2) informe de la
evolucion del paciente, el cual deberd enviarse cada seis (6) meses LA SECRETARIA o en cunlquier

momento que sea requerido por ésta; e} entregar la ficha de control convenio SBS-FUNDABIEM, para

verificar el control de terapias aplicadas a los beneficiarios de LA SECRETARIA y poder realizar el
tramite de liquidacion correspondiente; f) prestarle el cuidado necesario al mobiliario y equipo brindado
por LA SECRETARIA para la realizacion de la terapias; g) capacitar al personal a cargo de
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Henada correctamertte cow toda la informacidn solicitada, con letra clara, sin tachones, borrones, Y
enmendaduras; h) evaluar a Igs nifigs, nifivs y adolescentes de cero a diecioche (0 a 18) afios de edad
referidos por LA SE CRETARTA indicando la tevapia servicio que brindard al paciente; i) devolver las
fichas de control convenio SBS-FUNDABIEM, que no sean wtilizadas durante el afio dos mil quince
(2015) treinta (30) dius habiles posteriores 4 Ia ﬁnalizacién del presente convenio lo cual deberd
realizarse a través del acta administrativa correspondiente; j) en caso de exiravio o sustraccion de alguna
o algunas fichas de control convenio SBS-FUNDABIEM, se deberd presentar ante la autoridad
contpetente la denuncia respectiva; y k) el horario de atencién serd de las siete horas con trefnta pinutos
a trece horas con treinta minutos (7:30 a 13:30) de lunes a viemes. SEPTIMA: OBLIGACIONES DE
LA SECRETARIA. Queda obligada a lo siguiente: @) supervisar las actividades y revisar la
documentacion gue se derive por concepto de este convenio; las supervisiones se deben realizar en ¢l
interior de ln Repuiblica a través del Supervisor contratado para el efecto, quien deberd rendir reporte de
la informacidn recabada a la Jefatura del Departametio de Atencién a la Nijiez Y Adolescencia conl
Discapacidad; b) otorgar un espacio fisico dentro de las instalaciones del Centro de Fducacion Especial
Alida Espafia de Arana pard el buen funcionantento normal y adecusdo de las ferapias que
FUNDABIEM brindard a las nifias, nifios Y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad, a

cargo de LA SECRETARIA; c) proporcionar et ¢l Centro de Educacion Especial Alida Espaita de

Arana el mobiliario y equipo necesario para el desarrollo eficiente del presente convenio; d) elaborar el
carné de control de terapias, el cual serd autorizado por Ia Direccidn de Atencion a Nifias, Nifios Y
Adolescentes con Discapacidad de LA SECRETARIA contra entrega de listado de beneficiarios. EI
carné serd entregado por las Sedes Departamentales y ¢l Centro de Educacion Especial Alida Espafia de
Arana y otras que en el futuro designe LA SECRFTARIA, a padres de familia o encargados de 1as
nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad que nan sido evaluados e inscritos
como beneficiarios de los servicios que presta FUNDABIEM; e) proporcionar & la Gerencin
Administrativa y Financiera de FUNDABIEM, la ficha de control convenio SBS-FUNDABIEM, para
sy distribucion en las diferentes clinicas Je FUNDABIEM, para lo cual deberd suscribirse el acta
administrativa correspondiente; Y ) hacer efectivo en forma mensual el pago de las terapias brindadas,

el cual se realizard siempre Y cuando se hayan tomado conto vdlidas y autorizadas por haber cumplido

con las formalidades convenidas; asintismo dicho plazo serd sin perjuicio del tramite administrative i
financiero gue se requiera para efectuar los desentbolsos; OCTAVA: OBLIGACIONES CONJUNTAS.
Asmbas enfidades quedan obligadas a lo siguiente: a) referir a las nifias, HIFOS Y adolescentes de cero a

de FUNDABIEM para recibir sus terapias;
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b) llevar el control de las terapias realizadas o través de las fichas de control convenio
SBS-FUNDABIEM de los beneficiarios, lo cual servird de soporte para los informes mensunles pard
fines de pago; i €) ambas enfidades acuerdan que se podrdn brindar otros servicios adicionales, ademas
de los consignados en el presente Conwenio, previo acuerdo entre Ias paries, Io cual se deberd formalizar a
través de un cruce de cartas, NOVENA: FORMA DE PAGO. LA SECRETARIA sc contpronete a
realizar en forma MENSUAL, mediante acreditamiento en cuenta a nombre de FUNDABIEM, el pago
por la cantidad de terapias brindadas ¢ nifins, nifios, y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) arios de
edad, referidos a FUNDABIEM por LA SECRETARIA, de acuerdo con el informe gue dicha
institucién envie, siempre y cuando LA SECRETARIA esté de acuerdo con dicho informe previa
revision y aprobacion de la Jefatura del Depariamento de Atencién a la Nifiez y Adolescencia con
Discapacidad y con el visto bueno de la Direccion de Atencion a Ninas, Nifios y Adolescenies con
Discapacidad. DECIMA: DE LA FVALUACION. LA SECRETARIA evaluard de mamera tensual
los informes de ejecucién de los servicios de cooperacién brindados por FUNDABIEM. Dichos informes
deberdn ser proporcionados por FUNDABIEM de forma mensual i en original @ la Secretaria de
Bienestar Sacial, Direccion Financiera Y Direccion de Auditoria Interna de la Secretarin de Bienestar
Social de la Presidencia de la Repiiblica. DECIMA PRIMERA: SUJECION A LAS LEYES DE LA
REPUBLICAY SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los aspectos no contentplados en el presente
convenio, gue se presenten durante el desarrollo del niismo, serin discutidos solucionados entre las
partes. Esta funcién no podri ser delegada en ninguna otra persond; dichos representastes legales nos
sometentos a las leyes de la Repriblica de Guatemala, en todo lo relacioniado en este convenio | acordamos
expresamente en que cualquier diferencia, controversia o reclamo que surja entre las partes, derfvados de
la interpretacidn, cumplintiento, aplicacién y efectos del presenle convenio, serd resuelto directamente
entre las partes con cardcter conciliatorio administrativo; s enthargo, si no fuere posible Hegar a un
acuerdo, cualquier controversia que surgiere de la gjecucidn del presente convenio, se solventard por el
procedimiento  Contencioso Administrativo. DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL
CONVENIO. El presente convento s dard por terminado cuando ocurra alguna de las siguientes
circunstancins: @) por decision unilateral de cada una de las partes; b) por vencimiento del plazo; €) por
rescision acordada de nuutuo acuerdo; d) por case fortuito o de fuerza mayor, debidamente comprobada i
aceptada por las parics, segtin sea el caso y cuando se haga inposible el cunplintiento del mismo; en el

caso de que FUNDABIEM se vea imposibilitado para continuar dando curntplimiento a Io estipulado en

el presente contvenio, lo harid saber de nanera escrita @ LA SECRETARIA, con tremta (30) dias hdbiles
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dins habiles de anticipacién; f) por incumplimiento de alguna de las partes en las obligaciones gue
adquieren mediante la suscripcion del presenie convenio; y g) por existir un atraso de sesentn (60) dias
hdbiles en el pago de Ias terapias brindadas a las nifins, nifios y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18)
afios de edad, referidos por LA SECRETARIA, siempre y cuando FUNDABIEM  haya cumplido con
las formalidades establecidas en la cliusula NOVENA del presente Convenio para el pago de Ias niismas.
DECIMA TERCERA: FISCALIZACION. La Direccidn de Auditoria Interna de LA SECRETARIA
podrd realizar cualquier actividad de fiscalizacién cuando lo considere necesario. DECIMA CUARTA:
ACEPTACION DEL CONVENIO. Los oforgantes en la calidad con que actuamos, damos integra

lectura a todas y cada una de las cliusulas que conforman el presente convenio y enterados de su

contenido, objeto, validez y demds efectos legales, lo aceptamos, ratificamos y firmamos, quedando el

contenido en seis (6) hojas de papel membretado de LA SECRETARIA, escritas todas vinicamente en su

IHverso.
é’ '
SILVIA RAQUEL VIELMANIDE DE ALCAZAR

SECRE
SECRETARFA DE BIENESTAR SOCIAL DE'LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

UEZ ILLESCAS

GENTANTELLEGAL
AR DEL MINUSVALIDO -FUNDABIEM-

En la ciudad de Guatemala, el din veinfitrés de narzo del aflo dos il quince, como Notario {a) Doy Fe: a) Que las firmas que airteceden
SON AUTENTICAS por haber sido puestas el dia de hoy en i presencin por In Licencinda STLVIA RAQUEL VIELMAN DE LEON
DE ALCAZAR, quien se identifica con Docutnento Personal de Mdentificacicn (DPI), Cadigo Unico de ldentificacion (CUL} wimero dos
mil quinicntos cuarenta y mieve ochenta y cuatro mil ciento treinta y cuatre cero ciento une (2549 84134 0101) exfendido por ¢l Registro
Nacional de las Personns de la Repiiblica de Guatemala, y por JUAN FRANCISCO RODR IGUEZ ILLESCAS:; quicn se identifica con
Doctemento Personal de [dentificacion (DPD), Cadige Uico de Identificacion (CUI) niiinero dos mil quinienlos cuarenta y seis ochenta y
dos il novecientos treinia y sefs cero ciento wno (2546 82936 0107) extendido por el Registra Nacional de las Personas de la Repniblica

de Guatemain, quicties firman la presente Acta de Legatizacion de frrma con el (I2) Notario (a) autorizante.

é \/‘*DWW JUAN FRA 4 ILLESCAS

SILVIA RAQUEL VIE E ALCAZAR
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RESOLUCION DS No. 1024-2015
GUATEMALA, 24 DE MARZO DE 2015

LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA,
CONSIDERANDOQ:

La Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Repiiblica, tiene como finalidad coadyuvar
en la proteccion integral y especial de la nifiez y adolescencia en su entorno familiar, mediante la
restitucion y el goce de sus derechos, asimismo contribuve en la reinsercion de los adolescentes en
conflicto con la Ley Penal, a través de sus programas y servicios.

CONSIDERANDO:

Que como consecuencia de lo anterior, se celebré el Convenio de Cooperacion Nimero SBS guion
cero cero cinco guion dos mil quince (SBS-005-2015), suscrito entre la Secretaria de Bienestar Social
de lu Presidencia de la Republica y la Fundacién Pro-Bienestar del Minusvdlido - F UNDABIEM-, el
cual tiene por objeto desarrollar un plan conjunto de trabgjo a través del la implementacion y
aplicacién de terapias por parte de FUNDABRIEM, a los nifios, nifias y adolescentes de cero a
dieciocho afios de edad referidos y atendidos por esta Secretaria en los diferemtes Programuas a su
cargo.

POR TANTO:
Lsta Secretaria con base a lo considerado y lo gue para el efecto establecen los articulos 4 literal ¢),
¥ 10 literales a} y 1), del Acuerdo Gubernativo nimero 101-2013, Reglamento Organico Interno de la
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica.

RESUELVE:
1% APROBACION. Aprobar el Convenio de Cooperacion Nimero SBS guion cero cero cinco guion
dos mil quince (SBS-005-2015), suscrito entre la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la
Republica y lu Fundacion Pro-Bienestar del Minusvdlido —F UNDABIEM-.

2° VIGENCIA. La presente Resolucion surte sus efectos inmediatamente.
b ?

NOTIFIQUESE.

Licda, Silviaé(‘:quel

Fefaria

Secretaria de Bienestar Socid] de la Presidencia de la Repitblica




