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CONVENIO DE COOPERACION NUMERO SBS GUION CERO CERO UNO
GUION DOS MIL QUINCE (SBS-001-2015), SUSCRITO ENTRE LA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA Y LA FUNDACION PRO-BIENESTAR DEL MINUSVALIDO
—FUNDABIEM. -----cccmmmcm i me e m e et e e m e b n e n

En la Ciudad de Guatemala, el ocho de enero de dos mil quince, nosotros, por una parte
SILVIA RAQUEL VIELMAN DE LEON DE ALCAZAR, de cuarenta (40) afios de
edad, casada, guatemalteca, Licenciada en Psicologia, de este domicilio, me identifico
con Documento Personal de Identificacién (DPI), Cédigo Unico de Identificacién (CUI)
namero dos mil quinientos cuarenta y nueve ochenta y cuatro mil ciento treinta y cuatro
cero ciento uno (2549 84134 0101) extendido por el Registro Nacional de las Personas de
la Republica de Guatemala. Actio en mi calidad de SECRETARIA DE LA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA, que en adelante se denominardi LA SECRETARIFA, personeria que
acredito con copia certificada del Acuerdo Gubernativo de nombramiento nimero ciento
diez (110) de fecha dos de agosto de dos mil doce (02 de agosto de 2012) y acta de toma
de posesion del cargo, nimero noventa y nueve guion 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 niimero L dos, once mil cuatrocientos cuarenta y seis (.2 11,446) en folio un
mil novecientos ochenta y uno {1981) de la Direccidn de Recursos Humanos de la

Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Reptiblica, autorizado por la

Contraloria General de Cuentas; sefialo lugar para recibir notificaciones, citaciones o

] emplazamientos 1a sede de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la
‘Republica, ubicada en la treinta y dos calle nueve guién treinta y cuatro de la zona once
(32 calle 9-34 zona 11) Colonia Las Charcas; y por la otra parte JUAN FRANCISCO
RODRIGUEZ ILLESCAS; de sesenta y cinco (65) afios de edad, casado, comerciante,
J guatemalteco y de este domicilio; me identifico con Documento Personal de

Identificacién (DPL), Codigo Unico de Identificacién (CUI) nimero dos mil quinientos
cuarenta 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 la Repilblica de

32 Calle 7-34 zona 11 "Las Charcos”, 241 4-3535, ‘«DC*"L“ﬂ

kSECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
PRESIDENCIA DE LA REFUBLICA

www.guatemala.gob.gt




: Gobierno de Guatemnalc

Guatemala, actic en mi calidad de Vice-Presidente y Representante Lepal de la
FUNDACION PRO-BIENESTAR DEL MINUSVALIDO que puede abreviarse
FUNDABIEM. Calidad que acredito con el acta notarial en la cual consta mi
nombramiento, autorizada en esta ciudad con fecha veintidés de abril de dos mil trece,
por el Notario Fernando Ramén Marin Amaya, la cual se encuentra debidamente inscrita
bajo la partida nimero cuarenta y seis mil trescientos setenta y tres (46373), folio
cuarenta y seis mil trescientos setenta y tres (46373), del libro uno (01), del Sistema
Unico del Registro Electrénico de Personas Juridicas del Ministerio de Gobernacién. con
vigencia de dos (2) afios; sefialo como lugar para recibir notificaciones, citaciones o
emplazamientos la sede de FUNDABIEM, ubicada en el kilémetro dieciocho punto cinco
(18.5), carretera Interamericana, municipio de Mixco, departamento de Guatemala. Los
comparecientes hacemos constar: a) haber tenido a la vista los documentos relacionados
en el cuerpo del presente documento y ser de los datos de identificacién personal
anteriormente consignados; y b) que las representaciones que ejercitamos son suficientes

a nuestro juicio para el otorgamiento del presente Convenio. Por este acto celebramos

el Venan de e~~~

N CONVENIO DE COOPERACION de conformidad con el contenido de las cldusulas g =
J‘;;:“ iguientes: PRIMERA: BASE LEGAL. El presente convenio se suscribe con %;,-‘“_:g
f damento en lo que al respecto determinan los articulos: 76 inciso a) de la Ley de g %g

Protecci6n Integral a la Nifiez y Adolescencia, Decreto nimero 27-2003, del Congreso de Léj% 5§

la Republica; articulo 4 literal €), articulo 6 literal c), articulo 9 literales a) y k), del § Eﬁ%

Acuerdo Gubernativo 18-2006, Reglamento Orgdnico Interno de la Secretaria de

Licda, §,

Bienestar Social de la Presidencia de la Republica. Se debe tomar en cuenta como parte
ste convenio las disposiciones contenidas en el Decreto nimero 22-2014 del -==-§
Cgngreso de la Reptblica de Guatemala. SEGUNDA: ANTECEDENTES. LA -i»
ECRETARIA tiene como objetivo esencial el desarrollo de los procesos de ﬁ
formulacién, planificacién, direccion, ejecucién y evaluacién de politicas y programas
dirigidos a la nifiez y adolescencia, y la ejecucién de programas a favor de la mujer, la
familia y la comunidad, para contribuir a un funcionamiento sectorial articulado, racional

y eficiente, promoviendo el trabajo en equipo, 1a participacién ciudadana, el desarrollo de

la familia y de los grupos vulnerables, realizando su funcién acorde a las politicas,
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programas y acciones de bienestar social, organizando la estructura administrativa que le
permita eficientar, agilizar y garantizar la prestacién de los servicios. Por su parte
FUNDABIEM tiene a su cargo y como objetivo esencial brindar a nivel nacional los
servicios de habilitacion y rehabilitacion integral con participacion de la comunidad a
personas con discapacidades prioritariamente fisicas, con el fin de lograr la inclusion
social en igualdad de derechos y oportunidades. TERCERA: OBJETO DEL
CONVENIO. Las partes, en la calidad con que actuamos a través del presente convenio
de cooperacién, nos comprometemos a desarrollar un plan conjunto de trabajo a través de
la implementacion y aplicacién de terapias por parte de FUNDABIEM a las nifias, nifios
y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad, referidos y atendidos por LA
SECRETARIA en los diferentes Programas a su cargo. CUARTA: UBICACION
DEL DESARROLLQO DEL PRESENTE CONVENIO. El plan conjunto de trabajo a
desarrollarse por medio del presente convenio, se llevara a cabo en las instalaciones del
Centro de Educacién Especial Alida Espafia de Arana, ubicado en catorce calle cero

guidn veintiocho zona tres (14 calle 0-28 zona 3), ciudad de Guatemala, asi también

PRESIDENGIA DE LA REPUBLICA

,@i";' "9\ FUNDABIEM prestaré sus servicios en aquellos lugares donde cuente con Centros y §
!;"zﬁ é %&3 Clinicas de Rehabilitacién, y en los Centros de Rehabilitacion que se aperturen en el §§
li} g § futuro por parte de FUNDABIEM. QUINTA: PLAZO DEL CONVENIO. El presente g E

% o, é‘:“j /ff’/! convenio surtird sus efectos a partir de la fecha de su suscripcién, ocho (8) de enero de § @

,d"ﬁ,!:':::pf__“%‘ dos mil quince (2015) al treinta y uno (31) de diciembre de dos mil quince (2015). §.,
SEXTA: OBLIGACIONES DE FUNDABIEM. Queda obligada a proporcionar a LA z
SECRETARiA lo siguiente: a) realizar todas aquellas funciones relacionadas con 3 4

aten¢ion de nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad
idos por LA SECRETARIA que presenten discapacidad fisica que incluye:
sulta Médica, Fisioterapia, Consulta en Neurclogia en el Centro de Educacién
special Alida Espafia de Arana y a las nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho
(0 a 18) de edad, remitidos por ¢l Centro de Capacitacién Ocupacional -CCO-, que se
otorgard tres veces por semana, Medios fisicos, Hidroterapia, Estimulacién Temprana,
Gimnasia, Deportes, Mecanoterapia, Fisiatria, Traumatologia, Lokomat, Terapia de

Lenguaje, Terapia Ocupacional, Talleres Pre-ocupacionales, CEMS, IREX, Laboratorio

- i i o e i L. ¢
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de Andlisis de la Marcha -LAM-, Psicologia, Pediatria, Educacion Especial y
Psiquiatria, segiin sea el caso o cualesquier otra terapia o examen realizado a los
pacientes referidos por LA SECRETARIA que tenga relacién con los Programas que
tiene a su cargo, asi como el Laboratorio de Computaci6n el cual a la presente fecha se
presta en los departamentos de Guatemala, Escuintla, Suchitepéquez, mismo que podra
ser ampliado a otros departamentos segin sea implementado por FUNDABIEM, lo cual
podra formalizarse a través de un cruce de cartas; b) brindar terapias a nifias, nifios y
adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad que les sean referidos por LA
SECRETARIA; c) el costo por cada terapia individual aplicada a las nifias, nifios y
adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad serd: ¢.1) en la ciudad capital de
CUARENTA QUETZALES (Q.40.00), por terapia, siendo las terapias individuales,
Consulta Médica, Fisioterapia, Medios fisicos, Hidroterapia, Neurologia, Mecanoterapia,
Computacién, Fisiatria, Pediatria, Traumatologfa, Lokomat, Terapia de Lenguaje,
Terapia Ocupacional, Laboratorio de Analisis de la Marcha -LAM, Talleres
Pre-ocupacionales, CEMS, IREX, Psicologia, Educacién Especial y Psiquiatria; ¢.2) en
los departamentos el costo serd de VEINTE QUETZALES (Q.20.00) por terapia de los
servicios descritos en la literal a) cldusula 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, estimulacién temprana y deportes que se

SECRETARIA

B~ PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

3

=3

=
impartirén los dias que indique el calendario de tratamiento pertinente, elaborado por el §
profesional; d) mantener un archivo exclusivo con los expedientes de cada paciente de "§
LA SECRETARIA con los documentos siguientes: d.1) expediente clinico de la &
evolycion del paciente; y d.2) informe de la evolucion del paciente, el cual debera §
enyiarse cada seis (6) meses a LA SECRETARIA o en cualquier momento que sea
equerido 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 mebiliario y equipo brindado por LA SECRETARIA para la realizacion de la

terapias; g) capacitar al personal a cargo de FUNDABIEM para completar la ficha de

control convenio SBS—-FUNDABIEM, y que la misma sea Ilenada correctamente con
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OTTTE el efecto, quienes deberan rendir reporte de la informacién recabada a la Direccién de:
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toda la informacion solicitada, con letra clara, sin tachones, borrones, y enmendaduras;
h) evaluar a las nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad
referidos por LA SECRETARIA indicando la terapia o servicio que brindara al
paciente; i) devolver las fichas de control convenio SBS—-FUNDABIEM, que no sean
utilizadas durante el afio dos mil quince (2015) treinta (30) dias habiles posteriores a la
finalizacién del presente convenio lo cual deberi realizarse a través del acta
administrativa correspondiente; j) en caso de extravio o sustraccién de alguna o
algunas fichas de control convenio SBS-FUNDABIEM, se debera presentar ante la
autoridad competente la denuncia respectiva; y k) el horario de atencién sera de las siete
horas con treinta minutos a trece horas con treinta minutos (7:30 a 13:30) de lunes a
viernes. SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA. Queda obligada a lo
siguiente: a) supervisar las actividades y revisar la documentacién que se derive por
concepto de este convenio; las supervisiones se deben realizar en el interior de la

Republica a través de las Direcciones Departamentales y del Supervisor contratado para

A,

s

N = \ 2N Discapacidad; 1_I'J) otorgar un espacio fisico dentro de las instalaciones del Centro de

12l e ,
/ g l 2 % \Educacién Especial Alida Espafia de Arana para el buen funcionamiento normal y
s £ 2 . . N
t 2 B Z fadecuado de las terapias que FUNDABIEM brindara a las nifias, nifios y adolescentes de
1B o g p

fulie |

= / cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad, a cargo de LA SECRETARIA; ¢) proporcionar

en el Centro de Educacién Especial Alida Espafia de Arana el mobiliario y equipo
necesario para el desarrollo eficiente del presente convenio; d) elaborar el camné de
control de terapias, el cual serd autorizado por la Direccion de Discapacidad de LA
SECRETARIA contra entrega de listado de beneficiarios. El camé. sera extendido por
lag Direcciones Departamentales y el Centro de Educacién Especial Alida Espafia de
ana y otras que en el futuro designe LA SECRETARIA, a padres de familia o
encargados de las nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad
que han sido evaluados e inscritos como beneficiarios de los servicios que presta
FUNDABIEM; e) proporcionar a la Gerencia Administrativa y Financiera de
FUNDABIEM, la ficha de control convenio SBS-FUNDABIEM, para su distribucion en
las diferentes clinicas de FUNDABIEM, para lo cual debera suscribirse el acta
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administrativa correspondiente; y f) hacer efectivo en forma mensual el pago de las
terapias brindadas, el cual se realizard siempre y cuando se hayan tomado como vélidas
y autorizadas por haber cumplido con las formalidades convenidas; asimismo dicho plazo
sera sin perjuicio del trimite administrativo y financiero que se requiera para efectuar los
desembolsos; OCTAVA: OBLIGACIONES CONJUNTAS. Ambas entidades quedan
obligadas a lo siguiente: a) referir a las nifias, nifios y adolescentes de cero a dieciocho
(0 a 18) afios de edad a los Centros de Atencién de FUNDABIEM para recibir sus
terapias; b) llevar el control de las terapias realizadas a través de las fichas de control
convenio SBS-FUNDABIEM de los beneficiarios, lo cual servird de soporte para los
informes mensuales para fines de pago; y ¢) ambas entidades acuerdan que se podran
brindar otros servicios adicionales, ademds de los consignados en el presente Convenio,
previo acuerdo entre las partes, lo cual se deberd formalizar a través de un cruce de
cartas. NOVENA: FORMA DE PAGO. LA SECRETARIA se compromete a realizar
en forma MENSUAL, mediante acreditamiento en cuenta a nombre de FUNDABIEM, el

o (\‘_\5"3”@

i -~
Lid b
= v

=

pago por la cantidad de terapias brindadas a nifias, nifios, y adolescentes de cero a
dieciocho {0 a 18) afios de edad, referidos a FUNDABIEM por LA SECRETARIA, de

cuerdo con el informe que dicha institucion envie, siempre y cuando LA

o
SECRETARIA esté de acuerdo con dicho informe previa revisién y aprobacion de la \‘S < gg
Directora de Discapacidad y con los vistos buenos de la Subsecretaria de Fortalecimiento :; E‘.:f & E
y Apoyo Familiar y Comunitario y del Despacho Superior. DECIMA: DE LA ._§ g g é
EVALUACION. LA SECRETARIA evaluari de manera mensual los informes de j’% 35[ E%
ejecucion de los servicios de cooperacién brindados por FUNDABIEM. Dichos informes § | ,-

deberdn ser proporcionados por FUNDABIEM de forma mensual y en original al
Despacho Superior, Direccion Financiera y Direccién de Auditoria y Fiscalizacién de la
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Repiiblica. DECIMA PRIMERA:
SUJECION A LAS LEYES DE LA REPUBLICA Y SOLUCION DE
CONTROVERSIAS. Los aspectos no contemplados en el presente convenio, que se
presenten durante el desarrollo del mismo, serdn discutidos y solucionados entre las
partes. Esta funcidn no podra ser delegada en ninguna otra persona; dichos

representantes legales nos sometemos a las leyes de la Repiiblica de Guatemala, en todo
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lo relacionado en este convenio y acordamos expresamente en que cualquier diferencia,
controversia o reclamo que surja entre las partes, derivados de la interpretacion,
cumplimiento, aplicacién y efectos del presente convenio, sera resuelto directamente
entre las partes con cardcter conciliatorio administrativo; sin embargo, si no fuere posible
llegar a un acuerdo, cualquier controversia que surgiere de la ejecucién del presente
convenio, se solventard por el procedimiento contencioso administrativo. DECIMA
SEGUNDA: TERMINACION DEL CONVENIOQ. El presente convenio se dara por
terminado cuando ocurra alguna de las siguientes circunstancias: a) por decisién
unilateral de cada una de las partes; b) por vencimiento del plazo; €) por rescisién
acordada de mutuo acuerdo; d) por caso fortuito o de fuerza mayor, debidamente
comprobada y aceptada por las partes, segin sea ¢l caso y cuando se haga imposible el
cumplimiento del mismo; en el caso de que FUNDABIEM se vea imposibilitado para
continuar dando cumplimiento a lo estipulado en el presente convenio, lo hari saber de

manera escrita a LA SECRETARIA, con treinta (30) dias habiles de anticipacion; e) por

no convenir a los intereses de alguna de las partes, dando aviso de treinta (30) dias
%, hébiles de anticipacién; f) por incumplimiento de alguna de las partes en las obligaciones
Jque adquieren mediante la suscripcion del presente convenio; y g) por existir un atraso de

i /sesenta (60) dias hdbiles en el pago de las terapias brindadas a las nifias, nifios y

adolescentes de cero a dieciocho (0 a 18) afios de edad, referidos por LA § % g(g:
SECRETARIA, siempre y cuando FUNDABIEM haya cumplido con las formalidades ‘-g E gé

= establecidas en la clausula NOVENA del presente Convenio para el pago de las mismas. 5§ ég 3
TERCERA: FISCALIZACION. La Direccién de Auditoria y Fiscalizacion % @ é%

A SECRETARIA podri realizar cualquier actividad de fiscalizacién cuando Io 5

sidere necesario. DECIMA CUARTA: TRANSITORIAS: Si existieran pagos por § j%;‘

erapias brindadas y validadas pendientes de liquidar correspondientes a los meses de —
noviembre y diciembre de dos mil catorce (2014), relacionados con la ejecucién del §
Convenio de Cooperacion numero SBS guién cero uno guién dos mil catorce %
(SBS-01-2014) suscrito entre FUNDABIEM y LA SECRETARIA, podrén ser %
canceladas en el ejercicio fiscal dos mil quince (2015), debiendo presentar la

documentacién de liquidacion respectiva el veintiocho (28) de febrero de dos mil quince
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(2015) y como fecha méxima de pago el treinta (30) de junio de dos mil quince (2015).
DECIMA QUINTA: ACEPTACION DEL CONVENIO. Los otorgantes en la calidad
con que actuamos, damos integra lectura a todas y cada una de las cldusulas que
conforman ¢l presente convenio y enterados de su contenido, objeto, validez y demds
efectos legales, lo aceptamos, ratificamos y firmamos, quedando el contenido en ocho (8)
hojas de papel membretado de LA SECRETARIA, escritas todas tnicamente en su
anverso, en dos originales, quedando uno para LA SECRETARfA y el otro -para

S

SILVIA RAQUEL VIEL JAN DE
SECRETARIA

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE
REPUBLICA

JUAN FRANCISCO RODRIGUEZELESCAS .
ANTANTE LEGAL ™~~~

SOCIAL

LI o, T

ﬂ ’
RiA

* BENESTAR

i e

En la ciudad de Guatemala, e} dia ochd de-enero del afio dos mil quince, como Notario (g) Doy Fe:
a) Que las firmas que anteceden SON AUTENTICAS por haber sido puestas el dia de hoy en mi 3
presencia por la Licenciada SILVIA RAQUEL VIELMAN DE LEON DE ALCAZAR, quien se
identifica con Documento Personal de Identificacién (DPI), Cédigo Unico de Identificacién (CUI) S,
mimero dos mil quinientos cuarenta y nueve ochenta y cuatro mil ciento treinta ¥ cuatro cero ciento E-i ;
uno (2549 84134 0101) extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de ]
Guatemala, y por JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ ILLESCAS; quien se identifica con g'
Documento Personal de Identificacién (DPI), Cédigo Unico de Identificacién (CUI) mimero dos mil )
quinientos cuarenta y seis ochenta y dos mil novecientos treinta y seis cero ciento uno (23 €

D101) extendido por el Registro Naciong Rersonas de la Reptblica de Guate
. “%wano (a) ﬂlltorlza;:te_

AN

PRESIENE:

Vielnan 4
SECRETA

SECRETAR]

VICE-PRESIDESTE %

ILLESCAS

2]
Pl

Lic 10 Wilasio Leat Barrienios
"AROGADO ¥ NOTARIO
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RESOLUCION DS No. 014-2015
GUATEMALA, 8 DE ENERO DE 2015

LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.
CONSIDERANDO:;

Que la Secretaria de Bienestar Social de i FPresidencia de la Republica, tiene como objetivo
Jundamental el desarrollo de los procesos de formudacion, planificacion, direccion, efecucion y
evaluacion de politicas y programas dirigidos a la nifiez v adolescencia, ast como lg efecucion de
programas a favor de la muger, la fumilia ¥ la comunidad, para contribuir a un Juncionamiento
sectorial articulado, racional v eficiente, promoviendo el trabajo en equipo, lu participacion
ciudadana y el desarrollo de g Jamilia y de los grupos vulnerables.

CONSIDERANDO:

Que como consecuencia de lo anterior, se celebré el Convenio de Coaperacion Neimero SBS guion
cero cero uno guich dos mil quince (SBS-001-2015), suscrito entre la Secretaria de Bienestar Social
de la Presidencia de ig Republica y la Fundacion Pro-Bienesiar del Minusvalido —-FUNDABIEM-. o]
cual tiene por objeto desarrollar un plan conjunto de trabajo a través del la implementacion y
aplicacion de terapias por parte de F UNDABIEM, a los nifios, nifias ¥ adolescentes de cero g
dieciocho afios de edad referidos Y atendidos por esta Secretaria en los diferentes Programas a su
cargo.

POR TANTO:
Esta Secretaria con base a lo considerado vlo que para el efecto establecen los articulos 4 literal c),
¥ 9 literales a) y k), del Acuerdo Gubernativa numero 18-2006, Reglomento Organico Interno de ia
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Repriblica.

RESUELVE:
1% APROBACION. Aprobar el Convenio de Cooperacion Nimero SBS guion cero cero wno guicn
dos mil quince (SBS-001-201 3), suscrito entre la Secretaria de Bienesiar Social de ia Presidencia de
la Repuiblica y la Fundacion Pro Bienestar del Minwusvalido ~FUNDABIEM-.

2% VIGENCIA. La presente Resolucion surte sus efectas inmediatamente.

NOTIFIQUESE.

[
Licda. Silvia Raquel

Secretariu de Bienestar Social de la Presidencia de la Repiiblica
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