) FOPROLYD

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

MANUAL DE POLITICAS, NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS DE LA
UNIDAD DE REINSERCION SOCIAL
Y PRODUCTIVA




Fecha: 19-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la

Unidad de Reinsercién Social y Productiva
Rev.: 02 Pag. 3 de 89

L o

10.
11.
12.
13.

INDICE

INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt et e et e et e e e e se st e ss et eseate s ete s ete et eteeseseeseseseensateresannsaees 4
(O] 2N = I LY@ 1 TP PR PR PRPRPTPRPRPRN 4
BASE LEGAL ... 5
POLITICAS ..ottt ettt ettt ettt e et e ae et e te et e se et e se et ese et ess et et ete s ete et eteeseteesereseensstnnnntennares 6
N O RM A L. 7
PROCEDIMIENTOS ... e 9
6.1 Ingreso al programa de apoyo a la insercién productiva para personas beneficiarias

PENSIONAdAS dE FOPROLYD ......ocuiiiiiiiiiiee ittt ettt ettt e st et e s bt e e e sanbr e e s annneeas 9
6.2 Capacitacion a personas DenefiCiarias.............uio i 14

6.3 Entrega de unidades de apoyo productivo y otras actividades de apoyo para el acceso al

L= o= 1o o [ o [ o PSSP PO PP PPUPTPI 17
6.4 Seguimiento a la actividad ProdUCLIVA .............euviiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeesesereseresererarerernnnnes 27
6.5 Casos de incumplimiento despues de recepcion de fONAOS ............eevvveeiiiiiiiieieeeieiiieierereereeeeeeeens 31

6.6 Egreso de la persona beneficiaria programa de apoyo a la insercion productiva para

personas beneficiarias pensionadas de FOPROLYD..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiieesererereeersrerereeee.. 32
6.7 Programacion de actividades d€ CAMIPO .......uuiiiiiiiiiieiiiiee ettt naneeee s 33
GLOSARIO, ACRONIMOS Y SIGLAS ...ttt e e e e e e et e s e e e e e e aaa e e eeaeeeesanes 34
LINEAMIENTOS PARA SU ACTUALIZACION ...ttt 35
APROBACION ..ottt sttt bbbt s b s et s et s e e ettt ettt es et enens 35
CONTROL DE CAMBIOS RELEVANTES. .....ciiiiiiiteiiiiit ittt e e s e e sntae e e s snsseeesanneeee s 35
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e ettt e e e sttt e e e sttt e e e aat bt e e e aabeeeeeanbbeeeeantaeeeesntbeeeesnbaeaeeansaeaeennes 36
CONTROL DE VERSIONES .......utiiiiiitiiit ettt siit e sttt e sttt e e st e e e sttt e e e sstaeaesnstseeesnssseeesnnsneeesanneeeens 36
ANEXOS .ottt ettt e et e e et e e e et — e e e e R b et e e e ARt e e e e e tae e e e e Eae e e e ante e e e e anteeaeearaeeeeanrees 37
13.1 DIagramas € FIUJOS .....ccoiuiiiiiiiiiie ittt ettt e et e e e st e e e st et e e e s bb e e e e s abbeeeeane 37

13.2 FOIMUIAIOS Y FEPOITES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e e sttt e e e st bt e e e sabb e e e e aabb e e e e sabb e e e e snbbeeeeabbeeeeane 51




Fecha: 19-06-2017
Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la

Unidad de Reinsercién Social y Productiva
Rev.: 02 Pag. 4 de 89

NOMBRE DEL MANUAL

Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la Unidad de Reinsercion Social y Productiva

1. INTRODUCCION

El Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la Unidad de Reinsercién Social y Productiva
es un documento administrativo y técnico, que contiene las politicas, normas y procedimientos que
rigen el quehacer de la misma, describe de forma detallada las acciones que se realizan para la
entrega de Unidades de Apoyo Productivo; precisando las actividades articulantes del personal
responsable con las otras Unidades de Gestion involucradas en las diferentes fases establecidas
en el Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de
FOPROLYD. Presenta los flujos de los procedimientos que son de observancia y aplicacién
general para las areas involucradas, en las acciones operativas y administrativas vinculadas, lo
que permitird la transparencia de cada una de las acciones que se realicen y regularg, el
cumplimiento de los objetivos de la Unidad de Reinserciéon Social y Productiva (URSYP).

El presente Manual se integra al Manual General del Fondo de Proteccién de Lisiados y
Discapacitados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD) en cumplimiento a las
disposiciones que establece el Reglamento de las Normas de Control Interno Especificas de
FOPROLYD, y apegada a las modificaciones autorizadas a la estructura organica vigente,
aprobado por Junta Directiva en Acuerdo No. 65.01.2016 del 28 de enero de 2016.

Incluye los formularios de respaldo de todas las operaciones contenidas en el Programa de Apoyo
a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD para un
eficiente control y transparencia en las operaciones.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las politicas, normas y procedimientos que rigen el quehacer de Unidad de
Reinsercion Social y Productiva (URSYP), a fin de dotarla del instrumento técnico administrativo
gue permita contribuir de manera efectiva a la reinserciobn productiva de las personas
beneficiarias de FOPROLYD.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Normar el accionar de la Unidad y tener base legal para el control interno del Programa de
Apoyo a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD.

2. Fortalecer la transparencia en la administraciéon y operaciéon de URSYP, a través de la
estandarizarizacion o normalizacion de las diferentes acciones y lograr el aprovechamiento
Optimo de los recursos.

3. Ejecutar eficaz y eficientemente el Programa de Apoyo a la Insercién Productiva para
Personas Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD de beneficiarias y beneficiarias de
FOPROLYD
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BASE LEGAL

Ley de Beneficio para la Proteccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia
del Conflicto Armado:

Titulo I, CAPITULO lIl, ART. 10; literal j) y I).

Titulo Il, CAPITULO I, ART. 23, 25, 28 literal a) y ART. 40
Ley de Etica Gubernamental
Ley de Equiparacion de Oportunidades
Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
Ley de Impuestos a la Actividad Econémica de los Diferentes Municipios y
Departamentos de El Salvador.
Ley de Sanidad Vegetal y Animal, normativa que regula la proteccién sanitaria de los
vegetales y animales, control y coordinacion de programas fitosanitarios y de
cooperacion internacional para cumplir su finalidad.
Ley de Acceso a la Informacién Publica
Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas de FOPROLYD
CAPITULO Ill, ART.17, 18, 19
Reglamento Interno de Trabajo de FOPROLYD, ART. 10
Reglamento Especial de la Comision Técnica Evaluadora, CAPITULO V, ART. 16 AL 25
Normas Técnicas Sanitarias para la Autorizacion Control de Establecimientos
Alimentarios, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Gerencia de Salud
Ambiental

Acuerdos de Junta Directiva:

NUMEROS ACUERDO

a) Aprobar y autorizar la Politica de Pago de Obligaciones
Institucionales por la modalidad de depdsito de abono a
cuenta en cualquier Instituciéon Financiera.

06.01.2017 b) La Politica sera aplicada para el pago de obligaciones

por el suministro de bienes y servicios, entrega de
Unidades de Apoyo Productivo y créditos del Fondo
Rotativo.

Aprobar la modificacion del Programa de Apoyo a la
298.05.2017 Insercion  Productiva para Personas Beneficiarias
Pensionadas de FOPROLYD
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POLITICAS

4.1 Todas las actividades relacionadas con la gestion de entrega de Unidades de
Apoyo Productivo (UAP), se sujetaran a las disposiciones, que para tal efecto
prevean las regulaciones legales aplicables y las presentes politicas.

4.2 Las disposiciones contenidas en el presente manual son de observancia y aplicacion
general para las areas involucradas en los procedimientos descritos en el mismo.

4.3 La gestion de alternativas que contribuyan a que las personas beneficiarias de
FOPROLYD logren su incorporacion a la vida productiva del pais, por medio de un
enfoque de derecho estara bajo la responsabilidad de la Unidad de Reinsercién
Social y Productiva.

4.4 Toda poblacién inscrita como beneficiaria de FOPROLYD tiene la oportunidad de
ser incluido en el Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para Personas
Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD de Beneficiarias y Beneficiarias de
FOPROLYD, siempre y cuando se respeten los procedimientos establecidos en el
presente manual.

45 Para el uso racional de los recursos institucionales y agilizacion de los
procedimientos de la Unidad de Reinsercion Social y Productiva se utilizara la
tecnologia de la informacion mediante la aplicacion del Sistema Informatico
Institucional y Sistema Informatico Administrativo Financiero de Proceso de Compra
y Proveedores en Requisicion de Bienes y Servicios.

4.6 En caso de falla en la Red Institucional y de la aplicaciéon del Sistema Informatico u
otra causa grave que imposibilite su uso, y para no suspender el Proceso de
entrega de las Unidades de Apoyo Productivo, éste se realizard de forma manual
utilizando los instrumentos que la aplicacion genera para registrarlos una vez
reestablecida la falla; lo cual debe hacerse de forma oportuna, completa y veraz
actualizando, segun corresponda las atenciones, prestaciones y datos segun lo
concerniente, con el fin que la informacién sea util y de calidad.

4.7 El ingreso de las personas beneficiarias al Programa de Apoyo a la Insercion
Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD, esta
determinado a través de la Comision Técnica Evaluadora (CTE), segun articulo 24
de la Ley de Beneficio para la Proteccién de Lisiados y Discapacitados a
Consecuencia del Conflicto Armado, de tal manera que URSYP, atendera
Unicamente los casos referidos por ésta Comisiébn y de acuerdo a la fecha de
presentacion de la solicitud correspondiente. La ndmina de beneficiarios calificados
como aptos para recibir UAP debera ser autorizada por Junta Directiva.

4.8. La némina de beneficiarios calificados como aptos para recibir Unidades de Apoyo
Productivo (UAP) autorizada por Junta Directiva podra ser modificada Gnicamente
en caso que la persona beneficiaria calificada renuncie, cambie lugar de
residencia, zona geografica, migre, desaparezca o fallezca; para tal efecto se
debera proponer otra persona beneficiaria para su reemplazo.
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4.9 Toda persona beneficiaria que haya sido evaluada por CTE y fue calificada como NO
APTA, NO FACTIBLE o NO APLICA, y desea ingresar al Programa, debera de
presentar carta a CTE solicitando una nueva evaluacion, a excepcion de los casos
por problemas de salud.

NORMAS

5.1 Corresponde a la Junta Directiva de FOPROLYD la autorizacién del presente manual.

5.2 Todas las UAP a entregar deberan estar contenidas en el Catalogo de Unidades de
Apoyo Productivo vigente, en caso excepcional de no pertenecer a dicho catalogo,
para su entrega se debera contar con la autorizacién de Junta Directiva. Para
aquellas UAP que requieran algun tipo de licencia o permiso para el ejercicio de la
actividad, la persona beneficiaria debera de demostrar la vigencia del mismo.

5.3 Las actividades técnicas en campo para el cumplimiento de las diferentes fases del
Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias
Pensionadas de FOPROLYD, deberan realizarse de manera preferencial en el
domicilio del beneficiario, considerando la seguridad del personal de FOPROLYD;
para lo cual los técnicos deberan evaluar el riesgo personal y determinar salir de la
zona de trabajo a la hora mas conveniente.

5.4 Las capacitaciones brindadas a las personas beneficiarias, deberan estar
relacionadas al oficio o profesion y al apoyo productivo a entregar por FOPROLYD.

5.5 Cuando la persona beneficiaria no esté en condiciones de recibir las capacitaciones
para el manejo de la UAP impartidas por los técnico de FOPROLYD, estas podran
ser recibidas por las personas beneficiarias y los miembros de su grupo familiar que
acompafien.

5.6 Las capacitaciones externas de formacion, actualizacion, especializacion podran ser
financiadas Gnicamente a las personas beneficiarias.

5.7 Las personas beneficiarias que no estén en la lista vigente autorizada por Junta
Directiva para recibir unidad de apoyo productivo y participen en las capacitaciones
realizadas y financiadas por FOPROLYD; siempre deberan esperar a ser incluidas
de acuerdo al orden de presentacién de solicitud.

5.8 Si la persona beneficiaria cambia de interés de UAP una vez aprobada la propuesta
por Junta Directiva, debera esperar la reprogramacién respectiva para someterse a
un nuevo proceso de evaluacion por parte de la URSYP.

5.9 Los complementos de UAP, se otorgaran Unicamente a los beneficiarios cuya
actividad productiva se encuentre funcionando y lo solicitado sea para la misma
linea de la Unidad de Apoyo Productivo otorgado y sea autorizado por Junta
Directiva
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5.10 Si la persona beneficiaria utiliza los fondos recibidos con fines diferentes a la
compra de los componentes de la UAP, una vez probado el hecho, debera proceder
al respectivo reintegro de lo utilizado con fines diferentes a los autorizados.

5.11 La aplicacién de este Manual sera responsabilidad de las Unidades de Gestién y
jefaturas involucradas en la ejecucién de los procedimientos en él descritos.

5.12 El personal de URSYP debera registrar en el Sistema Informéatico de su
competencia, todas las actividades que realizan, de forma oportuna, completa y
veraz.
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Atencién al pablico
URSYP

programa a Jefatura de URSYP

6. PROCEDIMIENTOS
CODIGO: URSYP - 01
6.1 INGRESO AL PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION PRODUCTIVA
PARA PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE FOPROLYD
FASE I: Inscripcion al Programa
No. Responsable Actividad Especificaciones

1 Inicio

2 | Trabajador Social Refiere a persona beneficiaria a Beneficiario es referido por:
del Departamento través de Sistema Informatico al 1. Consulta sobre su proceso
de Atencién y responsable de atencién al de Reinsercion.... Continuar
Orientacién publico de URSYP. con el paso 3
(DAYOR) 2. Interés de empleo....

Continuar con el paso 4

3. Inscripcion al Programa....
Continuar con el paso 5

4. Otras relacionadas al
Programa.

3 | Responsable de Revisa en Sistema Informético Segun el caso consulta con
Atencion al publico | para conocer situacion actual de equipo de zona para su atencion.
URSYP beneficiario, para brindar

respuesta oportuna. FIN.

4 Responsable de Registra en sistema informatico Se brinda orientacion general
Atencién al pablico | institucional datos generales del sobre documentos necesarios
URSYP beneficiario con interés de que debe presentar al Ministerio

empleo de Trabajo para inscripcién a la
bolsa de empleo.
FIN.

5 Responsable de Revisa en sistema informatico 1. Si beneficiario posee registro
Atencién al pablico | institucional para consultar sobre se orienta sobre su proceso.
URSYP su registro de inscripcion 2. Si no cuenta con registro

procede a completar
formulario de inscripcién en
sistema informéatico
institucional, lo imprime para
firma y entrega copia
correspondiente.

6 Responsable de Remite hoja de inscripcion al Elabora memorandum con listado

de beneficiarios inscritos al

Programa.
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No. Responsable Actividad Especificaciones
7 | Técnico de zona Completa hoja de inscripcién al La hoja sera llenada en campo,
Programa en reuniones de con la observaciéon “DATOS POR
acercamiento de Junta Directiva VERIFICAR EN SISTEMA
0 Jornadas de UCADFA INSTITUCIONAL”, si al revisar en
el Sistema Informético datos del
beneficiario y no existiera registro
se procedera a registrarlo.
Hoja en fisico sera remitida a la
Jefatura de la Unidad.
8 | Jefatura de URSYP | Remite hojas de inscripcion al Estas referencias seran remitidas
Programa, a la Comision Técnica mensualmente.
Evaluadora
9 FIN Para las solicitudes de formacion
vocacional o académica o de
clases de manejo, se debera de
referir a CTE periddicamente
(VER PROCEDIMIENTO 6.2B
DEL PRESENTE MANUAL)
FASE II: Ingreso y Evaluacién al Programa
No. Responsable Actividad Especificaciones

1 Inicio

2 Colaborador Recibe hoja de Evaluacion En los casos de beneficiarios en
Administrativo de la | Multidisciplinaria de la Comision que aplica para realizar la
URSYP Técnica Evaluadora. evaluacion.

3 Colaborador Recibe y registra en sistema Registra la fecha de recepcién de
Administrativo de la | informatico institucional referencia la referencia y tipo de UAP
URSYP de CTE. indicada.

4 | Colaborador Archiva referencia de CTE en La copia se incorpora al archivo
Administrativo de la | control general de URSYP vy de zona.

URSYP entrega copia al Coordinador de
zona correspondiente.

5 Equipo de zona Consulta situacién del Para conocer situacién general

beneficiario en diferentes del beneficiario/a

registros de la zona.

Péag. 10 de 89
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No. Responsable Actividad Especificaciones
6 Equipo de zona Elabora planificacién de visita Revisa fecha de inscripcion por
para iniciar proceso de criterio de antigiiedad.
Evaluacion o  estudio de
factibilidad.
7 | Equipo de zona Elabora la programacion de VER PROCEDIMIENTO 6.7
actividades en campo Programacion de Actividades
de Campo
8 Equipo de zona Coordina visita técnica con Realiza contacto telefénico con
beneficiario beneficiarios, para coordinar
visita técnica.
9 Equipo de zona Realiza evaluaciones técnicas Situaciones que pueden
por disciplina en campo o en otro presentarse:
lugar valorando aspectos de Cuando existan condiciones para
seguridad del personal de realizar la evaluacion
FOPROLYD. multidisciplinaria se desarrolla la
misma. Continuar con el paso
Cada disciplina realiza las 10.
siguientes actividades: En caso que se identifiquen
i situaciones que no permitan la
L Comple_:Fa su instrumento de evaluacion continuar con el paso
evaluacion
2. Registra el diagnostico en el 16.
Sistema Informatico. Para las evaluaciones de
3. Archiva el instrumento de Estudios Académicos, formacion
evaluacion en el expediente de vocacional y clases de manejo,
URSYP. sera realizada por Trabajador
Social, completando su
respectivo formato y de acuerdo
a los criterios establecidos en el
Programa.
Las actividades deberan ser
registradas en el sistema
informatico institucional.
10 | Equipo de la zona Apertura de expediente fisico del Se realiza la apertura de

beneficiario en URSYP

expediente fisico con la
referencia de CTE anexando
todos los documentos
correspondientes.
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No. Responsable Actividad Especificaciones
11 | Coordinador y Se relnen para analizar los
Equipo de Zona casos de personas beneficiarias
atendidas.
12 | Equipo de zona Elaboran Informe Técnico Los miembros del equipo
Multidisciplinario de URSYP. elaboran el Informe Técnico
Multidisciplinario del beneficiario
con actividad productiva factible y
lo archiva en expediente fisico de
URSYP y se incorpora a la
propuesta de Zona, seguir al
paso 13.
Y los no factibles seguir con paso
16.
13 | Coordinador de Envia propuesta de beneficiarios
zona de zona a Jefatura de URSYP
con copia a Coordinador
Administrativo.
14 | Coordinador Consolida propuestas de zonas Remite propuesta general a
Administrativo de Jefatura de URSYP
URSYP
15 | Jefatura de la Solicita autorizacion de Junta Obtencion de Acuerdo de Junta
URSYP Directiva para entrega de UAP Directiva para otorgamiento de
UAP.
FIN.

16 | Equipo de zona En casos no factibles completa El informe debe contener Ila
hoja de atenciébn a persona situacién encontrada de Ila
beneficiaria 'y posteriormente persona beneficiaria que
elabora el informe determina la no factibilidad por:
multidisciplinario de casos no 1) Condicién Social ylo
factibles para trasladar al Econdmica,

Coordinador de zona 2) Condicién de salud fisica y/o
mental

17 | Coordinador de Recibe, revisa y remite informe

zona de casos no factible a Jefatura de
URSYP
18 | Jefatura de URSYP | Solicita acuerdo de Junta

Directiva sobre los casos de NO
factibilidad, para la notificacién a
persona beneficiaria.
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No.

Responsable

Actividad

Especificaciones

19

Jefatura de URSYP

Recibe acuerdo de Junta
Directiva de casos no factibles
para su notificacion.

Los casos que no apliquen por:

1. Condiciones de salud seran
referidos a CTE.

2. Situaciébn socio econoémica,
seran remitidos a Gerencia para
solicitar acuerdo de Junta
Directiva para ser notificados por
la Unidad Juridica.

Si existiera cambio en su
situacion socioeconémica en el
periodo de un afio se retomara el
proceso por el equipo técnico de
URSYP.

20

Jefatura de URSYP

Remite informes de casos no
factibles a CTE.

Los casos que no apliquen por:

1. Condiciones de salud seran
referidos a CTE, para
seguimiento de su estado de
salud.

2. Situacién socio econdmica,
seran informados a CTE.

Si  existiera cambio en su
situacién socioeconémica en el
periodo de un afio se retomara el
proceso por el equipo técnico de
URSYP.

21

FIN
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CODIGO: URSYP - 02
6.2 CAPACITACION A PERSONAS BENEFICIARIAS

2 A. Capacitacion a personas beneficiarias

No. Responsable Actividad Especificaciones
1 INICIO
2 Coordinador de Remite propuesta aprobada a
Zona Agronomo de Comision de
Seguimiento de la zona.
3 Comision de Elaboran el Plan de capacitacién Se Identifican y definen temas,
Seguimiento y lo remite al equipo de recursos, fechas, horarios vy
Coordinadores de Zona. facilitadores internos o externos
necesarios para la capacitacion.
La comision de Seguimiento
debera planificar jornadas de
capacitacién optimizando
recursos por tema, zona
geogréfica y tipo de UAP.
4 Coordinadores de Revisan y dan VoBo a plan de Si se requiere convenio o carta
Zona Capacitacion. de compromiso para establecer
coordinaciones
interinstitucionales, es necesario
gestionar con la Administracion
Superior a través de la jefatura
de URSYP.
5 Comision de Realiza, verifica o coordina la Las actividades de coordinacion
Seguimiento gestion efectiva de las son:

Capacitaciones.

1. Gestién de espacio a nivel
local.

2. Gestién de mobiliario y equipo

3. Gestion de alimentacion (Si
aplica)

4. Gestion de fondos monetarios
(Si aplica)

5. Gestion de Transporte (Si
aplica)

6. Promocion del evento(Si
aplica)

7.Convocatoria de personas
beneficiarias
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No. Responsable Actividad Especificaciones
6 Comisién de Efectla, verifica o coordina la En caso de que las
Seguimiento ejecucién de las capacitaciones capacitaciones sean con
de acuerdo a lo establecido en el recursos propios, la Comisién de
plan. Seguimiento debe llenar todos
los documentos de respaldo
necesarios.
Se registran las participaciones
de las personas beneficiarias en
el listado de asistencia.
7 Comisién de Elabora informe de la El informe debe contener:
Seguimiento capacitacién impartida y la remite tematica, fecha, lugar, facilitador,
al Coordinador de Zona. ndamero de participantes,
categoria, género, direccion de
asistentes.
8 Comisién de Registra el proceso de
Seguimiento capacitacién en sistema
informatico.
9 Comisién de Archiva documentos de respaldo
Seguimiento en expediente de persona
beneficiaria en URSYP
10 | FIN

Péag. 15 de 89
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2 B. Formacién vocacional, profesional y otras para personas
beneficiarias

No. Responsable Actividad Especificaciones
1 Inicio
2 CTE Remite solicitud de formacién Este tipo de requerimiento debe
vocacional, académica o de de ser atendido con caracter
clases de manejo. prioritario.
3 Trabajador Realiza evaluacion para Se solicita los documentos
Social de la Zona determinar factibilidad de la necesarios que respalden la
solicitud, considerando los factibilidad.
criterios  establecidos en el Elabora y remite informe a
Programa. Coordinador de Zona.
4 Coordinador de Gestiona por medio de la
Zona Jefatura de URSYP el Acuerdo
de Junta Directiva en el cual se
Autoriza la solicitud.
5 Equipo de Zona Notifica y orienta en el proceso a
persona beneficiaria.
6 Coordinador de Remite solicitud de fondos
Zona monetarios a Coordinador
Administrativo, anexando la
documentacién respectiva.
7 Coordinador Gestiona los fondos monetarios
Administrativo de ante la UFI.
URSYP
8 FIN Continuar con procedimiento

6.3 del presente manual.
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CODIGO: URSYP - 03

6.3 ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO Y OTRAS
ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL ACCESO AL TRABAJO DIGNO.

FASE 1: Notificacion y orientacién

No Responsable Actividad Especificaciones
1 | INICIO
2 | Equipo de Organiza la logistica para jornada Segln presupuesto asignado y tipos de
Zona de notificacion y orientacion a UAP se efectia la distribucion vy
personas beneficiarias autorizadas organizacién de personas beneficiarias
por Junta Directiva para recibir por cada Zona de Trabajo.
Unidad de Apoyo Productivo (UAP)
3 | Técnico de Elabora hoja de notificacion vy Incorpora en la hoja de notificacién las
zona orientacién en SIABES. orientaciones a la persona beneficiaria
segun actividad productiva a desarrollar e
informa a coordinador de zona para
revision.
4 | Coordinador Revisa, imprime y firma hoja de Traslada a equipo de zona.
de Zona notificacién y orientacion a persona
beneficiaria.
5 | Equipo de Planifica jornadas de notificacién y Realiza la gestion logistica solicita local,
Zona orientacién a personas mobiliario, equipo informatico y limpieza.
beneficiarias segun zonas de Prepara listado de componentes de UAP,
residencia. fotocopias: hoja de notificacion 'y
orientacion, formato de factura, cotizacion
(caso que aplique), listado de
componentes.
6 | Equipo de Convoca a las personas Se establecen los contactos con las
Zona beneficiarias para notificacién de personas beneficiarias para contar con la
acuerdo de Junta Directiva. mayor asistencia.
7 | Equipo de Notifica el acuerdo de Junta Se orienta a cada persona beneficiaria
Zona Directiva que autoriza la entrega segun actividad productiva, sobre el

del monto para UAP.

proceso de obtencién de los

Orienta a las personas componentes de la UAP, de acuerdo a
beneficiarias sobre el proceso los siguientes pasos:
establecido y compromisos. e El documento establece el compromiso

de la persona beneficiaria sobre el
manejo adecuado de los fondos y su
autorizacion de reintegro por
incumplimientos en los casos que
aplique.




Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la
Unidad de Reinsercién Social y Productiva

Fecha: 19-06-2017

Rev.: 02 Péag. 18 de 89

No

Responsable

Actividad

Especificaciones

Orienta sobre el procedimiento para
aplicacién de fondos a cuenta bancaria
y requerimientos. Solicita copia de
libreta de cuenta bancaria a nombre de
persona beneficiaria, DUl y NIT vigente
a 150% de ampliacion.

Orienta sobre el procedimiento para
aplicacién de fondos a cuenta bancaria
y requerimientos. Solicita copia de
libreta de cuenta bancaria a nombre de
persona beneficiaria, DUI y NIT vigente
a 150% de ampliacion.

A la persona beneficiaria pensionada
por IPSFA u otras instituciones, se le
solicita constancia de pensién con
fecha posterior a la notificacion y se le
informa que debera firmar orden de
descuento para hacerla efectiva en
caso de incumplimiento.

Si la persona beneficiaria solicita
entrega de fondos por cheque, se
debera registrar en la hoja de
notificacion en el apartado
observaciones.

El técnico entrega lista de componentes
de la UAP a la persona beneficiaria e
informa que debe realizar cotizaciones
y presentarlas al Equipo de Zona, (para
UAP  especial, las cotizaciones
presentadas serdn consideradas como
el listado de componentes).

Informa a la persona beneficiaria que al
momento de la compra debera exigir
segun tipo de UAP: factura de
consumidor final, certificado de carta
de venta, documento privado
autenticado de compraventa y para
formacién académica comprobante de
pago del centro de estudios, los
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No

Responsable

Actividad

Especificaciones

documentos descritos deben estar a
su nombre y presentarlos en el plazo
de 15 dias calendario o habil
subsiguiente, a partir de la fecha de
depésito de los fondos por parte de
FOPROLYD. Salvo casos especiales:
enfermedad, accidente, fallecimiento
de familiar, oferta limitada o
inexistencia del componente, falta de
reactivos para pruebas de brucelosis y
tuberculosis en ganado.

En caso que la persona beneficiaria
desista de recibir la UAP, el técnico
debera consignar en el apartado de
observaciones los  motivos  que
manifieste.

Técnico de Zona y persona beneficiaria
firman hoja de notificacion, entregando
copia a la persona beneficiaria.

Técnico de
zona

Registra en SIABES la actividad de

Notificacion 'y  Orientacion
persona beneficiaria.

a

Reporta si acepta o desiste de recibir la
UAP, fecha de realizacién, forma de
pago cuenta o cheque.

FIN
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FASE 2: Gestién de fondos para Depésito a Cuenta Bancaria

No. Responsable Actividad Especificaciones

1 INICIO

2 Técnico de Recibe y revisa copia de DUI, NIT, libreta de cuenta bancaria,
zona documentos presentados por constancia de pension de otras

las personas beneficiarias. instituciones (en caso que aplique) y
cotizaciones de UAP. En caso de
incongruencias solicita correcciones.
Entrega a coordinador de zona los
documentos completos necesarios
para la gestion de fondos.

Realiza monitoreo a las personas
beneficiarias con documentos
pendientes reportando al coordinador
de la zona.

Si al revisar constancia de pension de
otra institucion la persona beneficiaria
no dispone de fondos, se le informara
gque no se realizara el tramite
correspondiente.

3 Coordinador de Revisa documentos, elabora Remite pdliza con solicitud de fondos
Zona poliza de zona para solicitud de la zona, anexando fotocopia de

de fondos vy traslada a DUl y libreta de cuenta bancaria.

Coordinador Administrativo.

4 Coordinador Revisa y consolida la pdéliza Al encontrar incongruencias las
administrativo de concentracion preliminar devuelve al coordinador de zona para
de URSYP para apoyos productivos de ser superadas.

las zonas; elabora

declaraciones juradas de
recepcion de fondos y acta de
solicitud, las firma para
trasladar a Jefatura de

URSYP.

5 Jefatura de Revisa documentos y firma Traslada a Coordinador Administrativo
URSYP declaracion juradas de de URSYP.

recepcion de fondos.

6 Coordinador Entrega Declaracion Jurada

administrativo
de URSYP

de Recepciébn de Fondos
firmada a Coordinadores de
Zona.
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No. Responsable Actividad Especificaciones
7 Equipo de Zona Planifica jornadas para firma Realiza la gestion logistica: solicita
de declaraciéon jurada de local, mobiliario, equipo informatico,
recepcion de fondos. limpieza, prepara  declaraciones
juradas de recepcion de fondos y
convoca a las personas beneficiarias.

8 Técnico de Realiza jornada para orientar Se explica proceso establecido y
Zona sobre el proceso y firma tiempo para deposito de los fondos en

declaracion jurada de la cuenta.

recepcion de fondos a Persona beneficiaria firma original y

persona beneficiarias. (Firma copia de declaracion jurada de

orden de descuento en casos recepcion fondos para UAP.

que aplique). La persona beneficiaria pensionada
por IPSFA u otras instituciones firma
ademas, orden de descuento para
hacerla efectiva en caso de
incumplimiento.
Entrega original a coordinador de
zona, archiva copia al expediente
agregando a esté constancia de
pension (en caso que aplique)

9 Coordinador de Define poliza de Revisa po6liza de concentracion
Zona concentracién de la zona para preliminar con base a declaraciones

la gestién de fondos de UAP. juradas de recepcion de fondos
firmadas para trasladar a coordinador
administrativo, anexa declaracion
jurada original.

10 Coordinador Revisa polizas de Anexa declaraciones juradas de
administrativo concentracion zonas y las recepcion de fondos firmadas por las
de URSYP consolida. personas beneficiarias para trasladar

a Jefatura de URSYP

11 Jefatura de Realiza la gestion de fondos a Anexa: Podliza de Concentracién de

URSYP Unidad Financiera personas beneficiarias especificando

Institucional (UFI) el dia 10
calendario o habil siguiente.

monto requerido y tipo de apoyo
productivo, No. Acuerdo. Archivo
electronico segun formato de cada
institucién bancaria.

Declaracion jurada de recepcion de
fondos original firmada por la persona
beneficiaria. Fotocopias: DUI Y NIT
ampliado a 150 %, libreta de cuenta
bancaria legible, Acuerdo de Junta
Directiva que autoriza la entrega de
los fondos.
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No. Responsable Actividad Especificaciones

12 Unidad Revisa y realiza depésito a Envia copia de respaldo de aplicacion
Financiera cuenta bancaria de la persona de depésito a cuenta bancaria al
Institucional beneficiaria. coordinador administrativo URSYP e
(UFI) informa a la Jefatura de la URSYP, de

los casos que por diferentes motivos
no fue aplicado el deposito a la
persona beneficiaria.

13 Coordinador Recibe = comprobante de Registra en SIABES la aplicacion de
administrativo aplicacion a cuenta bancaria. fondos a cuenta bancaria y entrega
de URSYP copia a coordinador de zona.

14 Equipo de zona Archiva documentos Incorpora al expediente: copia de DUI,

requeridos en el proceso de NIT, libreta de cuenta bancaria,
entrega de UAP en el constancia de pension de otras

expediente fisico de URSYP.

instituciones (en caso que aplique),
cotizaciones de UAP, declaracion
jurada de recepcion de fondos, orden
de descuento (en caso que aplique),
comprobante de nota de abono a la
cuenta bancaria como constancia de
la aplicacién de fondos por la UAP.

15

FIN
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FASE 3: Gestién de fondos por medio de cheque.

No Responsable Actividad Especificaciones

1 | INICIO

2 | Técnico de Recibe y revisa copia de DUI, NIT, constancia de pension de
zona documentos para gestién de otras instituciones (en caso que aplique)

fondos y cotizaciones de UAP en caso de
incongruencias solicita correcciones.
Entrega a coordinador de zona los
documentos necesarios para la gestion
de fondos.
Realiza monitoreo a las personas
beneficiarias con documentos
pendientes reportando al coordinador
de la zona.
Si al revisar constancia de pension de
otras instituciones, la persona
beneficiaria no dispone de fondos, se le
informara que no se realizara el tramite
correspondiente.

3 | Coordinador Revisa documentos, elabora Remite pdliza con solicitud de fondos de
de Zona péliza de zona para solicitud de la zona, anexando fotocopia de DUI y

fondos y traslada a Coordinador NIT vigente a 150% de ampliacién por
Administrativo. cada persona beneficiaria.

4 | Coordinador Revisa, consolida las pélizas de Al encontrar  observaciones las
administrativo las zonas de concentracién para devuelve al coordinador de zona para
de URSYP apoyos  productivos;  elabora ser superadas.

declaraciones juradas de
recepcion de fondos y acta de
solicitud, firma los documentos
que corresponde para trasladar a
Jefatura de URSYP.
5 | Jefatura de Revisa, valida documentos de Anexa: Pdliza de Concentracion

URSYP

solicitud de desembolso para
gestién ante la Unidad Financiera
Institucional (UFI).

Especificard la modalidad de pago.
Fotocopias de DUI y NIT ampliados al
150%. Acuerdo de Junta Directiva que
autoriza la entrega de los fondos a cada
persona beneficiaria. Original de
declaracion jurada en las que estara
pendiente Unicamente la firma de la
persona beneficiaria.

La solicitud se realizara el primer lunes
de cada mes o el dia habil subsiguiente.




ot

Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la
Unidad de Reinsercién Social y Productiva

Fecha: 19-06-2017

Rev.: 02 Péag. 24 de 89

No Responsable Actividad Especificaciones

6 | Unidad Confirma fecha de entrega de Se entregaran cheques el Ultimo martes
Financiera desembolsos a través de de cada mes o el dia habil subsiguiente,
Institucional cheques. previa verificacion de firma en DUI
(UFI) original y contra firma de Voucher y

Declaracion Jurada de recepcion.

7 | Equipo de Convoca a las personas Se establecen los contactos con las
Zona beneficiarias para la entrega de personas beneficiarias para lograr la

cheques. mayor asistencia.

8 | Coordinador o Realizan la gestion logistica. Solicita  local, mobiliario, equipo
Colaborador informatico y limpieza.

Administrativo

9 | Coordinador Realiza la entrega de cheques. Se verifica firma de DUI y se solicita a
Administrativo la persona beneficiaria que firme
de URSYP Boucher y declaracién jurada segun

documento.

Persona beneficiaria firma original vy
copia de declaracion jurada, para UFly
copia para URSYP.

La persona beneficiaria pensionada por
IPSFA u otras instituciones firma
ademas orden de descuento para
hacerla  efectiva en caso de
incumplimiento.

10 | Coordinador Registra en SIABES la entrega
Administrativo de los fondos y traslada copia
de URSYP declaracion jurada de recepcién

de fondos a coordinador de
zona.

11 | Coordinador Recibe informe de UFI por correo El beneficiario tiene 20 dias calendario
Administrativo electrénico sobre cheques para retirar el cheque, de lo contrario se
de URSYP pendientes de entrega. procedera a su anulacion; lo que sera

solicitado por UFI a URSYP en ese
periodo.

12 | Jefatura  de Remite solicitud de anulacién de Una vez anulados los cheques, se
URSYP cheques a UFI, en caso de no iniciard un nuevo proceso de solicitud

materializarse la entrega de los para los casos que aplique.
mismos a las personas
beneficiarias.
13 | Equipo de Archiva documentos requeridos Ingresa: copia de DUI, NIT, constancia
zona en el proceso de entrega de UAP de pension de otras instituciones (en
en el expediente fisico de caso que aplique), cotizaciones de
URSYP. UAP, declaracion jurada de recepcion
de fondos, orden de descuento (en caso
gue aplique).
14 | FIN




ot

Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la
Unidad de Reinsercién Social y Productiva

Fecha: 19-06-2017

Rev.: 02 Péag. 25 de 89

FASE 4: Obtencion de los componentes de la Unidad de Apoyo Productivo

No. Responsable Actividad Especificaciones
1 INICIO
2 Persona Cotiza componentes e insumos Las personas beneficiarias con
Beneficiaria de la UAP. limitaciones para desarrollar este
paso sera necesario el
acompafiamiento o asesoria
técnica de URSYP.
3 Persona Entrega de cotizaciones de Los Técnicos de cada Zona
Beneficiaria UAP a Equipo de Zona. reciben y revisan cotizaciones
para verificar, validar o rechazar
las cotizaciones de los
componentes de las UAP
respetando el techo maximo
establecido.
4 Coordinador de Realiza la gestion de Elabora y entrega cuadro de
Zona desembolsos de fondos para solicitud de desembolsos a
UAP. Coordinador Administrativo,
anexando fotocopia de DUI y NIT
vigentes a 150% de ampliacion
por cada persona beneficiaria.
5 Coordinador Revisa y consolida las
administrativo de solicitudes de fondos de las
URSYP zonas Yy traslada a Jefatura de
URSYP
6 Coordinador Elabora Declaraciones Juradas Se anexan al cuadro de solicitud
administrativo de de recepcion de fondos y acta de desembolsos y se remite a la
URSYP de solicitud de desembolso. Jefatura de URSYP.
7 Jefatura de Realiza validacion de Se anexara a la solicitud:
URSYP solicitudes de desembolso para Listado de personas beneficiarias

la gestibn ante la Unidad
Financiera Institucional (UFI).

especificando el monto requerido
para cada una.
Fotocopias de DuUI
ampliados al 150%.
Acuerdo de Junta Directiva que
autoriza la entrega de los fondos
a cada persona beneficiaria.

Un original de Declaracion
Jurada en las que estard
pendiente Unicamente la firma de
la persona beneficiaria.

La solicitud se realizard cada
primer lunes habil de mes o el
subsiguiente dia.

y NIT
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No. Responsable Actividad Especificaciones

8 Unidad Confirma fecha de entrega de Se entregaran cheques el dltimo
Financiera los desembolsos por medio de lunes habil de cada mes o el dia
Institucional cheques. habil subsiguiente, previa
(UFI) verificacion de firma en DUI

original y contra firma de Boucher
y Declaracion Jurada de
recepcion.

9 Equipo de Zona Convoca a las personas Se establecen los contactos con
beneficiarias para la entrega las personas beneficiarias para
de cheques lograr la mayor asistencia.

10 | Coordinador o] Realizan la gestion logistica. La logistica consiste en: Solicitar
Colaborador local, refrigerios, mobiliario,
Administrativo equipo informético y limpieza.

11 | Coordinador o} Realizan acompafiamiento a Personal de la URSYP
Colaborador las personas beneficiarias para acompafiara a las personas
Administrativo y la entrega de cheques vy beneficiarias autorizadas, para la
técnico de zona suscripcibn  de  declaracion recepcion del cheque de la UAP;

jurada de recepcién fondos esta se verificara junto a la firma

para UAP. de Boucher. Se suscribe Ia
Declaracion Jurada: Original para
la UFI, copia para la persona
beneficiaria, y URSYP.

12 Coordinador Realizan la entrega de Para el caso de personas
Administrativo cheques. beneficiarias indemnizadas, los
de URSYP vy Técnicos de la URSYP
colaboradores acompafian de manera directa
financieros de en la obtencion efectiva de los
UFI componentes de UAP

13 Coordinador Entrega copia de Declaracion
Administrativo Jurada de Cumplimiento a
de URSYP coordinador de zona para su

archivo en el expediente de
URSYP.

14 Coordinador Recibe informe de UFI por El beneficiario tiene 20 dias
Administrativo correo electrénico sobre calendario para retirar el cheque,
de URSYP cheques pendientes de de lo contrario se procedera a su

entrega. anulacion; lo que sera solicitado
por UFI a URSYP en ese
periodo.

15 Jefatura de Remite solicitud de anulacion Una vez anulados los cheques,
URSYP de cheques a UFI, en caso de se iniciar4 un nuevo proceso de

no materializarse la entrega de solicitud para los casos que
los mismos a las personas aplique.
beneficiarias.

16 FIN
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6.4 SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: URSYP - 04

FASE 1. Seguimiento a la obtencién e instalacion de la UAP

No. Responsable Actividad Especificaciones

1 INICIO

2 Coordinador de Remite a  Comisiébn de
Zona Seguimiento el listado de

personas beneficiarias con UAP
entregados.

3 Equipo de Zona Recibe y revisa documentos Cualquier variacidbn que exista
probatorios presentados por la entre los componentes de la UAP
persona beneficiaria sobre la con relacion al catalogo y los
obtencién de los componentes documentos de respaldo de
de la UAP. compra, seran observados para

rectificar, aclarar, o0 reintegrar
segun corresponda. Las copias
de los documentos se anexan a
cada expediente de URSYP.

4 Coordinador Elabora y remite a los Estas Declaraciones Juradas
Administrativo coordinadores de zona las tienen pendiente de

Declaraciones Juradas de complementar la descripcién y
Cumplimiento de la obtencién montos de los componentes de
de los componentes de UAP UAP.

por parte de las personas

beneficiarias.

5 Agrénomo Completa la Declaracion Jurada Se imprime declaracién jurada de
Comisién de de Cumplimiento con la cumplimiento para posterior firma
Seguimiento descripcion y montos de los de la persona beneficiaria.

componentes de UAP.

6 Agrénomo Elabora la programacion de VER PROCEDIMIENTO 6.7
Comisién de visita semanal en Sistema Programacion de transporte para
Seguimiento Informatico. realizar visita técnica

7 Agrénomo Realiza seguimiento in situ al Cualquier variacion que se
Comision de cumplimiento de la obtencion identifique entre los
Seguimiento de los componentes de la UAP componentes de la UAP

y suscripcién de Declaracion de
Cumplimiento.

adquiridos sera registrada en el
espacio de observaciones de la
Declaracion Jurada de
Cumplimiento.
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No. Responsable Actividad Especificaciones
8 | Agrébnomo Elabora cuadro reportando los Seran remitidos al Coordinador
Comisién de casos de incumplimiento de Zona correspondiente y cada
Seguimiento tres meses se referiran a la
jefatura de URSYP
VER PROCEDIMIENTO 6.5
9 Equipo de zona Registran en Sistema Archivan los documentos en
Informéatico las actividades expediente de la  persona
realizadas beneficiaria

10

FIN
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FASE 2: Seguimiento al Desarrollo de la Actividad Productiva

No. Responsable Actividad Especificaciones

1 INICIO

2 Agrénomo Revisa el listado de personas
Comision de beneficiarias con UAP
Seguimiento entregados.

3 Agrénomo Elabora la programacion de VER PROCEDIMIENTO 6.7
Comision de visitas semanal en Sistema Programacion de Actividades de
Seguimiento Informético. Campo

4 Agrénomo y Realiza contacto de manera Los técnicos visitan a la persona
Trabajador Social directa con la persona beneficiaria para orientar o
Comisién de beneficiaria, ya sea en visita verificar la actividad productiva y
Seguimiento domiciliar, en oficinas de la situacion particular segun el

FOPROLYD o en otro lugar que caso (a través de una entrevista

se considere pertinente. exploran los avances,
limitaciones y se brinda la
asesoria correspondiente).

5 Agrénomo y Completa Hoja de Seguimiento. Cuando sea necesario dejara
Trabajador Social indicaciones por escrito a la
Comisién de persona beneficiaria.

Seguimiento

6 Persona Firma o marca su huella digital
Beneficiaria o en Hoja de Seguimiento.
responsable de
UAP

7 Agrébnomo Identifica y propone al equipo de Verifica necesidades de
Comision de zona complementos de UAP con fortalecimiento de la actividad
Seguimiento remanente econémico productiva, considerando

criterios establecidos en las
normas del presente manual

8 Equipo de Zona Analizan y firman informe técnico Se incorpora a futuras

para complemento, y refieren a propuestas para ser autorizadas
Coordinador de Zona por Junta Directiva.

9 Agrénomo y Ingresa al Sistema Informatico, la
Trabajador Social informacién relacionada con el
Comisién de seguimiento brindado a la
Seguimiento persona beneficiaria.

10 | Agronomo Archiva hoja de seguimiento en
Comisién de el expediente del beneficiario.

Seguimiento

11 FIN
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FASE 3: Seguimiento a la Sostenibilidad de la Actividad Productiva

No. Responsable Actividad Especificaciones

1 INICIO

2 Agrénomo Identifica  periédicamente las Elabora base de datos con
Comisién de buenas préacticas y experiencias beneficiarios, productos y
Seguimiento exitosas de actividades servicios que ofrecen.

productivas.

3 Coordinador de Revisa base de datos para Con el objeto de promover a las
Zona y Equipo planificar las diferentes ferias a personas beneficiarias para la
de Zona nivel nacional, para que los sostenibilidad de la actividad

beneficiarios participen con sus productiva.
productos y servicios.

4 Equipo de Zona Coordina la participacion de las Las actividades de coordinacion

personas beneficiarias. son:

1. Gestidon de espacio a nivel
local.

2. Gestion de mobiliario y
equipo

3. Gestion de alimentacion (Si
aplica)

4. Promocién del evento

5. Convocatoria de personas
beneficiarias

5 Equipo de Zona Elabora la programacion en el VER PROCEDIMIENTO 6.7

Sistema informatico. Programacion de Actividades de
Campo

6 Equipo de Zona y Realiza la actividad programada Se debe elaborar el listado de
personas asistencia y toma de fotografias
beneficiarias. (apoyo del Departamento de

Comunicaciones).

7 Mercadologo y Elabora el informe de la actividad El coordinador remite el informe a

Equipo de zona realizada y remite a Coordinador la jefatura de URSYP.
de Zona para su revision.
8 Mercadologo y Ingresa al Sistema Informatico, la Archiva en expediente de URSYP

Equipo de zona

informacion relacionada con la
participacibn de la persona
beneficiaria.

de cada persona beneficiaria, el
listado de asistencia e informe de la
actividad.

FIN
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CODIGO: URSYP - 05

6.5 CASOS DE INCUMPLIMIENTO DESPUES DE RECEPCION DE FONDOS

No. Responsable Actividad Especificaciones
1 INICIO
Agrénomo Elabora 'y remite  cuadro Se anexa fotocopia de
2 Comisién de reportando  los casos de notificacion y orientacion,
Seguimiento incumplimiento declaraciones juradas de
recepcion de fondos y
cumplimiento cada tres meses a
partir de la recepcién de cheque.
3 | Coordinador de Revisa cuadro y documentacion Traslada a jefatura de URSYP
zona de casos de incumplimiento
4 | Jefatura de Solicita al Departamento de
URSYP Pensiones y  Beneficios
Econdmicos el niUmero de cuotas
y el monto a descontar segun
pension de la persona
beneficiaria
5 DPYBE El Departamento de Pensiones y
Beneficios Econdmicos propone
el numero de cuotas y el monto a
descontar segun pension de la
persona beneficiaria
6 Jefatura de Traslada informe de casos de
URSYP incumplimiento a Gerencia
General para gestionar acuerdo
de Junta Directiva que autorice el
namero y monto por cuota para el
Reintegro de fondos.
7 | Jefatura de Recibe acuerdo de Junta Directiva
URSYP y traslada a colaborador
administrativo para elaborar
notificacion
8 Colaborador Traslada a Coordinadores de zona
Administrativo notificacion de acuerdo de Junta
Directiva
9 Coordinador de Remite a equipo de zona Se valorara la situacion de
zona notificacion de acuerdo de junta seguridad del equipo de zona
directiva. para realizarla in situ, fuera del
domicilio o en FOPROLYD.
10 | Equipo de zona Realiza notificacion. Los Técnicos de cada Zona

registraran en el Sistema
Informatico de FOPROLYD, las
actividades realizadas con cada
persona  beneficiaria 'y  los
documentos son archivados al
expediente de URSYP.

11

FIN
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CODIGO: URSYP - 06

6.6 EGRESO DE LA PERSONA BENEFICIARIA PROGRAMA DE APOYO A LA

INSERCION PRODUCTIVA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS
PENSIONADAS DE FOPROLYD

No. Responsable Actividad Especificaciones

1 INICIO

2 Agrénomo Identifica y propone los casos de | Elabora informe de egreso
Comisién de personas beneficiarias que rednen | considerando los criterios
Seguimiento criterios de egreso del programa establecidos en el mismo.

3 Coordinador y Analiza la propuesta de casos de | Se determinan casos de personas
Equipo de Zona egreso beneficiarias para egreso y se firma

informe de egreso por parte del
equipo.

4 Agrénomo Registra en el Sistema Informético | Archiva en el expediente de la
Comisién de el EGRESO de la persona | persona beneficiara el informe de
Seguimiento beneficiaria, detallando el motivo. egreso.

5 Coordinador de Remite reporte y expediente de | Firma copia de recibido de
Zona persona beneficiaria egresada a | expediente,

Coordinador Administrativo

6 Coordinador Consolida casos de personas

Administrativo egresadas del programa, traslada
al archivo pasivo de beneficiarios
de URSYP, informa a Jefatura de
URSYP

7 FIN
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6.7 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE CAMPO

CODIGO: URSYP - 07

No. Responsable Actividad Especificaciones
1 INICIO
2 Equipo de Zona Elabora programacién semanal de | La planificacion de las visitas
actividades de campo para las dependera de la condicion de
diferentes fases del programa de seguridad que exista en la zona
URSYP. del domicilio de la persona
Posteriormente la remite al beneficiaria.
Coordinador de Zona.
3 Coordinador de Revisa y consolida la
Zona programaciéon de actividades de
campo por zona, la cual es
remitida a Colaborador
Administrativo.
4 Colaborador Consolida las programaciones de
Administrativo la URSYP y es remitida a la
Jefatura de Unidad.
5 Jefatura de URSYP | Revisa y remite a Gerencia FIN
General.
6 Equipo de zona Ingresan al Sistema Informatico de
Transporte la programacion
completa de visitas de campo de la
préxima semana.
7 Coordinador de Autoriza en el Sistema Informético
zona la programacién de visitas de
campo.
8 Equipo de zona De acuerdo a imprevistos y casos | El cambio puede ser:
especiales, solicitan a Coordinador 1) Cambio de ruta
de Zona realizar modificaciones al 2) Ampliacién de ruta
programa de transporte, si fuera 3) Adiciébn o suspensién de
necesario. técnico
4) Suspension de visita de
campo
Las cuales deben de ser
aprobadas por el Coordinador de
zona para gestionar con el
Departamento de Servicios
Generales
9 Equipo de zona Realiza visita de campo de acuerdo
a programa de transporte.
10 FIN En caso de requerir un transporte en

dias u horarios extraordinarios, el
coordinador de zona solicita
autorizacion a la jefatura de URSYP.
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7. GLOSARIO, ACRONIMOS Y SIGLAS

Término Definicion
ACTIVIDAD Es la accién que ejecuta la persona beneficiaria o su grupo familiar para generar
PRODUCTIVA ingresos econémicos

CAPACITACION

Es una fase de los procesos del programa de Apoyo a la Reinsercion, mediante
la cual se desarrollan habilidades y destrezas, en los beneficiarios y su grupo
familiar, que les permitan un mejor desempefio en sus labores habituales. Puede
ser interna o externa, de acuerdo a los intereses especificos que puedan brindar
aportes a la mejora de las competencias individuales

COMPONENTES . . . . I
Son los insumos, especies, equipos, herramientas y mobiliario que conforman la
DE UNIDADES DE Unidad de Apoyo Productivo
APOYOS oy
PRODUCTIVOS
CTE Comision Técnica Evaluadora
DAYOR Departamento de Atencion y Orientacion
DPYBE Departamento de Pensiones y Beneficios Econémicos
Es la fase de cierre de la atencion de la persona beneficiaria dentro del Programa
EGRESO de Apoyo a la Insercién Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de
FOPROLYD.
FOPROLYD Fondo de Proteccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuencia del Conflicto
Armado
FORMACION Proceso mediante el cual se apoya el desarrollo de habilidades, respecto a un
VOCACIONAL area especifica de interés de la persona beneficiaria.
FORMACION Se apoya financieramente para completar estudios a nivel superior con el fin de
ACADEMICA potenciar el desempefio de funciones técnicas o profesionales.

FORMULARIOS

Son los instrumentos a utilizar por los técnicos de URSYP, en los diferentes
procesos de gestidn operativa y administrativa.

Es la fase inicial de la atencién de la persona beneficiaria dentro del Programa de

INGRESO Apoyo a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de
FOPROLYD, a partir de la referencia de CTE.

NOTIEICACION l?ar a conocer los resultados y re_com_endamones al beneficiario, sobre el dictamen
final de los Acuerdos de Junta Directiva.

ORIENTACION Atencion personalizada a la persona beneficiaria o su grupo familiar cercano

relacionada con el proceso de Reinsercion Laboral y Productiva.

SEGUIMIENTO A

Son las acciones que se desarrollan posteriormente a la recepcion de fondos

LA ACTIVIDAD para unidades de apoyos productivos, verificando la adquisicion de componentes
PRODUCTIVA de la UAP e instalacion, desarrollo y sostenibilidad de la actividad productiva.

Unidad de Apoyo Productivo: Es un conjunto de insumos, equipos, herramientas y
UAP mobiliario que se entregan a las personas beneficiarias en apoyo al

fortalecimiento y desarrollo de iniciativas emprendedoras
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Término Definicion
URSYP Unidad de Reinsercién Social y Productiva
UACI Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
UFI Unidad Financiera Institucional

8. LINEAMIENTOS PARA SU ACTUALIZACION

La administracion del presente “Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la Unidad de
Reinsercion Social y Productiva” estara a cargo de la Unidad de Reinsercién Social y Productiva.

Deberd ser actualizado por la Unidad de Reinsercion Social y Productiva, por expreso requerimiento de
Junta Directiva en coordinacion con la Oficina de Desarrollo Organizacional, causa de cambios legales,
normativos y a las necesidades que se presenten de acuerdo al dinamismo de la institucion; su
aplicacién sera de caracter obligatorio.

Toda modificacién a este Manual, debera ser revisada por la Unidad de Planificacién y Desarrollo
Institucional, a través de la Oficina de Desarrollo Organizacional, posteriormente por Gerencia General y
finalmente aprobada por la Junta Directiva; debiendo ser divulgada por la Unidad de Reinsercién Social y
Productiva de FOPROLYD.

9. APROBACION

En razén de lo anterior y de conformidad al Acuerdo de Junta Directiva No. 140.03.2015, contenido en el
Acta No 09.03.2015, de fecha 11 de marzo de 2015. por medio del cual AP R U E B A en todas sus
partes el Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la Unidad de Reinsercion Social y Productiva,
el cual consta de 89 paginas numeradas.

10. CONTROL DE CAMBIOS RELEVANTES

A continuacién se detallan los cambios relevantes del presente manual:

1. Se cambi6 el nombre y actualizo el Programa de la URSYP de: Programa de Apoyo a la
Insercion Productiva para Personas Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD por
Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para Personas Beneficiarias
Pensionadas de FOPROLYD.

2. Se actualizo la FASE 1. Naotificacion y Orientacion del procedimiento 6.3 Entrega de
unidades de apoyo productivo y otras actividades de apoyo para el acceso al trabajo
digno.

3. Se adicionaron la FASE 2 y 3 del procedimiento 6.3 Entrega de unidades de apoyo
productivo y otras actividades de apoyo para el acceso al trabajo digno.

FASE 2: Gestién de fondos para Depésito a Cuenta Bancaria
FASE 3: Gestion de fondos por medio de cheque
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6. Se modificaron los siguientes formularios:

13.2.7 Notificacién y Orientacion para Unidad de Apoyo Productivo

13.2.14 Declaracién Jurada de recepcion de fondos para Unidad de Apoyo Productivo

11. REFERENCIAS

Para la actualizacion del presenta manual se tom6 como referencia:

El Manual de Politicas, Normas y Procedimientos de la Unidad de Reinsercion Social y
productiva aprobado por Junta Directiva el 11 de marzo del 2015, segun Acuerdo No

140.03.2015.

12. CONTROL DE VERSIONES

Acuerdo de
Caodigo del Revision Vigencia Junta Descripcion del
Manual No. desde Directiva cambio
No.

URSYP-MA-00 00 07-07-2011 387.06.2011 Creacion
URSYP-MA-01 01 11/03/2015 140.03.2015 Primera

Actualizacion
URSYP-MA-02 02 xx.06.2017 Xxx.06.2017 Segunda

Actualizacion
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13.  ANEXOS

13.1 DIAGRAMAS DE FLUJOS

PROCEDIMIENTO: INGRESO AL PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION PRODUCTIVA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE FOPROLYD

|copiGo: URsYP - 01

FASE I: Inscripcio

n al Programa

INICIO

Refiere a persona beneficiaria a
través de sistema informatico al

responsable de atencién al
plblico de URSYP

Trabajador Social de
DAYOR

Beneficiario es referido por:
1.Consulta sobre su proceso de
Continuar con el paso 3

Reinsercion.....

2. Interés de empleo..... Continuar con el paso 4
3.Inscripcion al Programa..... continuar con el paso 5

4.0tras relacionadas al Programa.

FIN

Registra en sistema informatico
institucional datos generales del
beneficiario con interés de empleo

Responsable de
Atencion al pablico
URSYP

Revisa en sistema informatico
institucional para conocer
situacion actual de beneficiario,
para brindar respuesta oportuna

TECNICO DE ZONA

publico URSYP

Completa hoja de inscripcién al
Programa en reuniones de

Remite hoja de inscripcion al

acercamiento de Junta Directiva o
Jornadas de UCADFA

Responsable de Atencidn al

Revisa en sistema informatico

A

programa a Jefatura de URSYP

institucional para consultar sobre
su registro de inscripcién

Remite hojas de inscripcién al

Jefatura de URSYP

Programa a la Comisién Téchica ———————p»|
Evaluadora
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PROCEDIMIENTO: INGRESO AL PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION PRODUCTIVA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE FOPROLYD

|copIGO: URsYP -01

FASE IlI: Ingreso y Evaluacién al Programa

1 2 3
& 4
@ . .
s ©° Recibe hoja de Evaluacion Recibe y registra en sistema aichivaeferehcialdelcElen
T 9 P P | T et A control general de URSYP y
c > INICIO Multidisciplinaria de la Comision »| informatico institucional referencia . .
o5 > Atoa entrega copia al Coordinador de
o © W Técnica Evaluadora de CTE R
g5 zona correspondiente
(%)
SE”
OE
b=
<<
8 5
1] ! -
c
R P .
3] Coordina visita técnica con » Elabora la programacion de | Ela_bf)(a plapificacionide VISIte}, » Consulta situacién del beneficiario
° S < aon < para iniciar proceso de Evaluacion [« " .
beneficiario actividades en campo " oo en diferentes registros de la zona
g o estudio de factibilidad
=
=3
w
10 11
A 4 12
2 ° lab f
= " N Elaboran Informe Técnico
,8 Realiza evaluaciones técnicas por " . Se retinen para analizar ]os Casos Multidisciplinario de URSYP
& disciplina en campo o en otro Apertura dga gxpedlente fisico del - de personas beneficiarias >
o lugar beneficiario en URSYP 7| atendidas, con Coordinador de
28 9 Zona
5
o
w
COORDINADOR
JEFATURA DE LA URSYP 14
© 15 ADMINISTRATIVO B
o
N
% Envia propuesta de beneficiarios
= Solicita autorizacién de Junta 3 de zona a Jefatura de URSYP con
o ONEL - - ibles?
g FIN Directiva para entrega de UAP Consolida propuestas de zonas copia a Coordinador €Sk Son casos factibles?
= Administrativo
k<]
=
o
Q
(@]
NO
© 20 19 JEFATURA DE LA URSYP 18 COORDINADOR DE ZONA 17 l 16
c
N
q A Solicita acuerdo de Junta Directiva . . -
(<] .
Y Re_clbgy remite Acuerdo dg Junta | sobre los casos de NO factibilidad, Recibe, revisay remite informe de Elabora el informe
o Directiva de casos no factibles a |« gy casos no factible a Jefatura de [ €—
S oTE para la notificacién a persona URSYP
= beneficiaria =
o \_/
w
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PROCEDIMIENTO: CAPACITACION A PERSONAS BENEFICIARIAS
‘CODIGO: URSYP-2 \ \ 2 A. Capacitacion a personas beneficiarias
g COMISION DE COORDINADORES DE
N SEGUIMIENTO ZONA
[}
° 1 2
5 Elaboran el Plan de capacitacion
T Remite propuesta aprobada a de acuerdo a la propuesta de .
E INICIO Agrénomo de Comision de »{ personas beneficiarias con UAP y > Resay égagc\igggna planide
° Seguimiento de la zona lo remite al equipo de P
8 Coordinadores de Zona
O
Y
(O] 7
e 12 .
cQ Raboralifommeldelia Efectlia, verifica o coordina la Realiza, verifica o coordina la
'% £ cqi)acreécmn dl_mp:n|((1ja yzla Py ejecucion de las capacitaciones [ gestion efectiva de las
€ a remite al Loordinador de Zona 1< de acuerdo a lo establecido en el Capacitaciones
o o lan
on /\ P
Y
v 9 9
Tt
;g 'E Registra el proceso de
LS capacitacion en sistema FIN
g g informético y archiva expediente.
own
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PROCEDIMIENTO: CAPACITACION A PERSONAS BENEFICIARIAS

\comeo: URSYP-2 \ \ 2 B. Formacion vocacionales, académicas y otras para personas beneficiarias
TRABAJADOR SOCIAL DE LA
ZONA
1 ) 3
Realiza evaluacion para
E Remite solicitud de formacion determinar factibilidad de la
(6] INICIO vocacional, académica o de » solicitud, considerando los
clases de manejo criterios establecidos en el
Programa
g EQUIPO DE
5 ZONA
N 7 5 Y
% dio de la Jef:
: - Gestiona por medio de la Jefatura
S Remie S.OHC'tUd & fpndos - . de URSYP el Acuerdo de Junta
° ] monetarios a Coordinador P Notifica y orienta en el proceso a |[€——— Peirand @ e AEnal
g Administrativo, anexandola [ persona beneficiaria eciva en ef cual se Autoriza fa
4S5 i . solicitud
T documentacion respectiva
o
o
(O]
9
= Q .
o2 Gestiona los fondos monetarios Continuar con el
8¢ Ly e e UF) » | PROCEDIMIENTO 6.3 FIN
5 g del presente Manual
o°E 8
o E
o
Che
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO Y OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL ACCESO AL TRABAJO DIGNO

CODIGO: URSYP - 03

FASE 1: Notificacion y orientacion

TECNICO DE ZONA

©

c

<] " - -

N 1 Organiza la logistica para jornada

% de notificacién y orientacion a Planifica jornadas de notificacién y

It : " Convoca a las personas

o personas beneficiarias orientacion a personas - vy —r
1<% INICIO " PY— N o ¥ beneficiarias para notificacion de
= autorizadas por Junta Directiva beneficiarias segin zonas de "
=] P A a A acuerdo de Junta Directiva
o para recibir Unidad de Apoyo residencia.

w Productivo (UAP)

A

o] A 4

c

o

% Elabora hoja de notificacién y - Re:és,[;{c';'fgr:neoyrife';n;;::,’?:zde

9 orientacion en SIABES > y orlentacl
Q persona beneficiaria.

5
@

=

COORDINADOR DE ZONA
9
A\ 4

@

S

E Registra en SIABES la actividad Notifica el acuerdo de Junta
o de Notificacién y Orientacién a <€ Directiva que autoriza la entrega
2 persona beneficiaria. del monto para UAP

S

o

oy
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO Y OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL ACCESO AL TRABAJO DIGNO

CODIGO: URSY! 3

FASE 2: Gestion de fondos para Depésito a Cuenta Bancaria

Coordinador administrativo de

2
g
’?‘ ! Realiza jornada para orientar 8
% Recibe y revisa copia de sobreJeI pvocepso y firma
INICIO v a
g doc”r;;r;f:a';rgziglf‘?g;zazm las declaracion jurada de recepcion
s de fondos a persona beneficiarias
D
=
< 3 EQUIPO DE ZONA
=
S v v
N
@ .
E gii‘;sdaedzzcnuamear:‘aoz;)ﬁlcai(i%mde Define poliza de concentracion de Planifica jornadas para firma de
o p p la zona para la gestién de fondos declaracién jurada de recepciéon
‘% fondos y traslada a Coordinador de UAP B (arels
£ Administrativo
2
8 x
(&)
3
2 4 |, s JEFATURA DE URSYP 6
E A
k7]
S o Revisa, imprime y firma hoja de Revisa documentos y firma Entrega Declaraciéon Jurada de
£ >
] %] notificaciéon y orientacién a declaracién juradas de recepcion R i6n de Fondos firmada a
Sin ersona beneficiaria. de fondos Coordinadores de Zona
5 = g
3
=
=
S
3
© UNIDAD FINANCIERA
= 10 11 INSTITUCIONAL 12
2 JEFATURA DE URSYP
7]
E = Realiza la gestion de fondos a Revi liza deposit @
s 2 Revisa pélizas de concentracion Unidad Financiera Institucional e"'sz y rea 'ZZ ‘fp"s' © acuenta
) zonas y las consolida. (UFI) el dia 10 calendario o habil > a””gfﬁzQ;ﬁ:“”"a
8 8 siguiente
£
1=
S
Q
o
14 13
15
[ Archiva documentos requeridos .
=
% Fin en of proceso de entrega tie UAP Resioelcmprobenteloclanlicecion
=1 en el expediente fisico de URSYP
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO Y OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL ACCESO AL TRABAJO DIGNO

O: URSYP -03

FASE 3: Gestion de fondos Por medio de cheque

Coordinador o
Colaborador

mismos

- Administrativo
S
8 1
% Recibe y revisa copia de . . 8
o documentos para gestiéon de Realizan la gestion logistica
o
= fondos
oS
D
=
o 9 EQUIPO DE ZONA
o v
N
% Revisa documentos, elabora
) Convoca a las personas
I3 pdliza de zona para solicitud de - "
o beneficiarias para la entrega de
= fondos y traslada a Coordinador
< e = cheques
= Administrativo
2
3 x
o
3
54 5 JEFATURA DE URSYP 6
= v
3
Ea Revisa, consolida las pélizas de Revisajvalidaldocumentoside
g > g (el - solicitud de desembolso para Confirma fecha de entrega de
= 0 las zonas de concentracion para - A
<c o . gestion ante la Unidad Financiera desembolsos a través de cheques
= 5 apoyos productivos Instituci
S nstitucional
B
=
=]
5] UNIDAD FINANCIERA
8 INSTITUCIONAL
o
=
® 10 11
=]
k7]
=
= Registra en SIABES la entrega de P
=
-:'E 2 Realiza la entrega de cheques foSioraes it asadalconia Recé?sclt?g?nriEgesiir%i:lhpeoru?s"eo —
S 9 d 7| declaracién jurada de recepcion dientes d. a d
9] B de fondos a coordinador de zona pendientes de entrega
2
B
S
Q
o
o
©
<] 13 EQUIPO DE ZONA 12
=
g 14
2 . . .
E ] Archiva documentos requeridos R:hrzni::!ct‘;‘: deiacrzjsloa(z;gnnge
s 2 FIN < en el proceso de entrega de UAP |« malequallzarse e e e [ ——
Y s en el expediente fisico de URSYP " 9
S
51
=
=4
S
Q
o
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PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO Y OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL ACCESO AL TRABAJO DIGNO

CODIGO: URSYP -03 ‘

FASE 4: Obtencion de los componentes de la Unidad de Apoyo Productivo

COORDINADOR DE

Kol
= 2 3 4
S ZONA
=
) 1
5 -
ﬁ / INICIO Cotiza componentes e insumos Entrega de cotizaciones de UAP a N dese’?’::glzs?];ag:?gggoie A
c del UAP Equipo de Zona > P
o
)
o
UNIDAD FINANCIERA JEFATURA DE
INSTITUCIONAL URSYP 7 v
[e)
5 2 °
S =
g O 3 Realiza validacion de solicitudes q Revisa y consolida las solicitudes
= Confirma fecha de entrega de los Bd il | 6 Elabora Declaraciones Juradas de iy d
5 .2 S — diod | e desembolso para la gestion | 16n de fond ade € e fondos, por zona y por orden
S ¢ por medio de < ) h A < recepcion de fondos y acta de [« s .
S = ante la Unidad Financiera e de entrega de solicitudes, ademas
S E cheques e solicitud de desembolso lada a Jef: de URSYP
835 nstitucional traslada a Jefatura de
©
Coordinador
Coordinador o Colaborador Adrrlglstrgtlvo y
. Coordinador o Colaborador Administrativo y técnico de . coiabora gres 12
o v Administrativo 11 zona inancieros de UFI
,S Realizan la gestion logistica con el i O |
Departamento de Servicios Realizan acompafiamiento a las
% Convoca a las personas G e personas beneficiarias para la
. enerales y Administradores de - Py N A
o beneficiarias para la entrega de A > recepcion de cheques y —» Realizan la entrega de cheques —
o contratos de refrigerios para la R I
= cheques suscripcién de declaracion jurada
=} entrega de cheques a las A
=3 e de recepcion fondos para UAP
w personas beneficiarias
15 14
16 13
o
S > Remite solicitud de anulacién de EnteoateoraioDatiaion
'% E cheques a UFI, en caso de no Recibe informe de UFI por correo Juragda de?Cum e "
£ 0 materializarse la entrega de los < electrénico sobre cheques < coordinador de ch))na g «—
12 2 mismos a las personas pendientes de entrega . P
S = R archivo
o E beneficiarias
o e}
<
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PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

|copiGo: URsYP-4

FASE 1: Seguimiento a la obtencion e instalacion de la UAP

©

< EQUIPO DE ZONA

N

o 1
° 2 q q

n Recibe y revisa documentos

g Remite a Comision de Seguimiento el probatorios presentados por la
o INICIO listado de personas beneficiarias con > persona beneficiaria sobre la

e UAP entregados obtencién de los componentes de la
kel u

=

o

o
o

Coordinador

) . .
S Administrativo

=

© 6 \ 4

o2 4
IS g Elabora y remite a los coordinadores

S} = Y de zona las Declaraciones Juradas de

O E o . Completan la Declaracién Jurada de | - ye

= Elabora la programacién de visitas - . < Cumplimiento de la obtencién de los
o3 > (. Cumplimiento con la descripcion y
o)) semanal en Sistema Informédtico componentes de UAP por parte de

€ 0 montos de los componentes de UAP —

o los beneficiarios

k)

=

o

<

Agrénomo Comisién de

Seguimiento

Realizan seguimiento in situ el
cumplimiento de la obtencién de los
componentes de la UAP y suscripcion

de Declaracion de Cumplimiento

Elaboran los reportes de
seguimiento

\ 4

\/\

A4

realizadas

Registran en el Sistema
Informético las actividades

10

s
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PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

|copiGo: URsYP-4 \ | FASE 2: Seguimiento al Desarrollo de la Actividad Productiva

2 3

\ 4

Elabora la programacion de
Reyiga _el listado de personas visitas semanal en Sistema
beneficiarias con UAP entregados Informético
(PROCEDIMIENTO 6.6)

Agrénomo Comision de
Seguimiento

Persona Beneficiaria
o responsable de

=
S
'% (]
20O 6 UAP A 4
Sse > 4
S =
S5 C
=90
'; € IS . - » Realiza contacto de manera
O = Firma o marca su huella digital en | n - < " S
oQ 3 R P <€ Completa Hoja de Seguimiento directa con la persona beneficiaria
E=ZD el formulario de seguimiento
583
c 0
\% 8
<
K 8 Equipo de ”
s ; v Zona
‘B 9
(=
e c . . L
g (] Identifica y propone al equipo de Analizan y firman informe técnico 5| Archiva hoja de seguimiento en el
O E zona complementos de UAP con » para complemento, y refieren a 7| expediente del beneficiario
g g, remanente econémico Coordinador de Zona
o)
S
20
Ne)
2
=)
<

Y

Ingresa al Sistema Informatico, la
informacion relacionada con el
seguimiento brindado a la persona
beneficiaria

Comision de
Seguimiento

Agrénomo y
Trabajador Social

11
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PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

\comeo: URSYP -4

FASE 3: Seguimiento a la Sostenibilidad de la Actividad Productiva

Mercadologo y Equipo de

Y Coordinador de Zonay Equipo de
S Zona
G g )
g -g Identifica periddicamente las l;e.f‘./i:; ::;assgl fdefeié:g’ssfsré}; a
) = INICIO buenas précticas y experiencias RN P ni\; II nacion II ; :
e 5 exitosas de actividades €l nacional, para que 1os
€0 f beneficiarios participen con sus
Sy productivas L
c productos y servicios
0
o
<
Equipo de Zonay
g ] personas beneficiarias v
[¢]
N
(] " ) o
° Realiza Ia actividad Elaborg la programacion en Coordina la partlupgqov de las
8 — el Sistema informético personas beneficiarias
= prog (PROCEDIMIENTO 6.6)
o
w
\ 4
7 Elabora el informe de la
actividad realizada y remite a Ingresa al Sistema Informatico, la
© Coordinador de Zona para su | informacion relacionada conla | I
5 revision 7| participacién de la persona
8 beneficiaria
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PROCEDIMIENTO: CASOS DE INCUMPLIMIENTO DESPUES DE RECEPCION DE FONDOS
CODIGO: URSYP - 05 |
COORDINADOR DE
& JEFATURA DE URSYP
2 ZONA
0
2 2 2 3
€ % 5 Solicita al Departamento de
& € EE R ED I .| Revisa cuadro y documentacion Pensiones el nimero de cuotas y
(O] INICIO reportando los casos de > ! L 2 . —
o3 incumplimiento de casos de incumplimiento el monto a descontar segln
€ 8 pension de la persona beneficiaria
20
Q
[
<
> DPYBE

2 7

>

%]

x Traslada informe de casos de

2 Recibe acuerdo de Junta incumplimiento a Gerencia General El Departamento de Pensiones

% Directiva y traslada a para gestionar acuerdo de Junta | propone el niimero de cuotas y el

] colaborador administrativo para Directiva que Autorice el nimeroy [ monto a descontar segiin pension

=] elaborar notificacion monto por cuota para el Reintegro de la persona beneficiaria

3 de fondos.

7}

i

COORDINADOR DE

o 9 o 10 EQUIPO DE ZONA
S 2 v ZONA 11
e
3 2 Traslada a Coordinadores de zona Remite a equipo de zona
% € notificacién de acuerdo de Junta » notificacion de acuerdo de junta > Realiza notificacion —p| FIN
55°]

<

Directiva

directiva.
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PROCEDIMIENTO: EGRESO DE LA PERSONA BENEFICIARIA DEL PROGRAMA
CODIGO: URSYP-6 |
QJ . .
2 Coordinador y Equipo de Zona
72
€c 2 -
52 Identifica y propone los casos
O g ( e \ de personas beneficiarias que Analiza la propuesta de
| L —
g 8’ ﬁ redinen criterios de egreso del casos de egreso
°n programa
2
[e))
<
) .
T Coordinador de Zona
c
Fol) 5 h 4
£ @
8 E Remite reporte y expediente de Registra en el Sistema Informético
o g) — persona beneficiaria egresada a el EGRESO de la persona
g & Coordinador Administrativo beneficiaria, detallando el motivo
$
[
<

Coordinador
Administrativo

\ 4

Consolida casos de personas
egresadas del programa, traslada
al archivo pasivo de beneficiarios |
de URSYP, informa a Jefatura de

URSYP

FIN
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PROCEDIMIENTO: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE CAMPO

CODIGO: URSYP-7

Equipo de zona

FIN

10

Realiza visita de campo de
acuerdo a programa de
transporte

o 2 COORDINADOR DE ZONA COLABORADOR ADMINISTRATIVO
c

o
N Elabora programacién semanal . 7

[} e | Revisa y consolida la Consolida las programaciones de
= INICIO € actividades de campo para fas P programacion de actividades de »  laURSYPy es remitidaa la
o diferentes Fases del programa de .
2 campo por zona Jefatura de Unidad

5 URSYP.

o
w

Y

)

=qat

© > o < Revisa y remite a Gerencia

29 General

T X

5 2

&

COORDINADOR DE ZONA

6

S . -

) LTl Sk Informay,c 0 Autoriza en el Sistema Informatico
© O UEIE B [C I » la programacion de visitas de

o completa de visitas de campo de d
2 la proxima semana campo

S

o
w

A4

De acuerdo a imprevistos y casos
especiales, solicitan a
Coordinador de Zona realizar
modificaciones al programa de
transporte, si fuera necesario
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13.2 FORMULARIOS Y REPORTES

CODIGO: SOLPRO -01

13.2.1 Solicitud de inscripcion al Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para Personas

Beneficiarias Pensionadas de FOPROLYD

v

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE FOPROLYD

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION PRODUCTIVA PARA PERSONAS

B. DIRECCION:

1. NOMBRE:
2. Exp 3. DUk 4. EDAD:
5. GENERO: _ 6. CATEGORIA _ 7. % DISCAPACIDAD:

?. TELEFONO:

10. PO DE UAP SOLICITADA:

FARMA O HUELLA DE LA PERSONA BENEFICIARIA FIRMA A RUEGO
DUl

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE FOPROLYD

LUGAR Y FECHA:
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Firma o Huella de la Persona Beneficiaria

CODIGO: EVAGRO -01
13.3.2 Evaluacion Agropecuaria
FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
EVALUACION AGROPECUARIA

I Datos Generales

Nombre de beneficiario/a

Expediente

Fecha de la Evaluacién
Solicitud de la UAP referido por CTE:
Evaluado para UAP:
Principal actividad productiva:
Cultivos: :
Produccién:
Destino: consumo familiar: animal: comercializacion:
Otras actividades productivas:

I Recursos Disponibles y Experiencia para el Manejo de la UAP

Tenencia de fierra agropecuaria: area total mz
Distancia entre: Viviendas: y Centro Escolar:
Servicios disponibles: Agua Energia eléctica Transporte
Disponibiidad: Proveedores: Asistencia Técnica: Magquinaria agricola
Ofros:
Observaciones:
Experiencia en el desarmrollo de la actividad: afos
Caracteristicas fisicas de la parcela agricola:
Altitud {msnm) Profundidad efectiva ctm.
Pendiente % Pedregosidad
Textura Acceso,
Fuentes de Agua Uso Actual
Uso Potencial Obras de Conservacion
Observaciones,
Equipo Agropecuario Disponible: Instalaciones Agropecuarias:
Especies pecuarias con que cuenta Si [:] No |:|
Bovinos (totales): Vacas Novillas Novillos Terneros
Bueyes
Aves (totales): Pollo de Engorde: Gallinas Ponedoras Criollas
Cerdos (totales): Criolios, Mejorado
Oftros:
Mano de obra disponible: Familiar (N°): Confratada (N°):

Pagina 1 de 2
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e
4 \\; FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
'1\ y/ A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

e

. Conclusiones

v. Recomendaciones

Mombre y Firma del Técnico Responsable

Pagina 2 de 2
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CODIGO: EVANOA - 01

13.3.3 Evaluacion No Agropecuaria

/_\\. FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
\ A A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

-

.,

EVALUACION PARA UAF NO AGROPECUARIAS

L Datos Generales

Mombre de beneficiano/a
Expediente

Fecha de la Evaluocian

Solicitud de ko UAP referido por CTE:
Evaluodo pora UAP:

Frincipol ocfividod productiva:
Culfivos: ; :
Produccion:
Destinog: consumao familior: animal: comercializocion:

Ofras acfividodes productivas:

Acfividod productiva a iniciar fortalecer

Componentes necesanos para desamollar lo ocfividod productiva (se registron diferencios de los componentes
de la UAF establecidos en el catdogo y para los cosos de apoyos productivos especiales se elaborora isfodo
completo)

MATERIALES O EQUIFO DE UNIDADES DE AFOYO PRODUCTIVO CANTIDAD

sExperfencia en el manejo de la ocfividod produchiva solicitodo?

sProyecciones para desamallar ko ocfividod productiva?

Firma o Huello de la Persona Beneficiana

Pagina 1 dic 2
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTQ ARMADD

Recomendaclones:

Momibre y Firma del Técnico Responsable

Pagina 2 de 2
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13.3.4 Evaluacion Mercadoldgica

CODIGO: EVAMER - 01

/'\-
4 \, FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
\\ // A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

EVALUACION MERCADOLOGICA

Fecha de visita:

L Datos Generales:

Nombre: Expediente No._;

Tel.: Referido por CTE para UAP:

Evaluado para UAP:

n. Caracteristicas del Grupo Familior e individual del beneficiario /a:
1. Ocupaciéon Actual:
2. Grado de escolaridad: Beneficiano: Coényuge:

Hijos:

3. 3En qué octividades productivas ha tenido experiencia:

4. 3Cudles son sus fuentes de ingreso?:

mMonto aproximado:{$)

5. Caracteristicas emprendedoras obsarvadas en el beneficiano y grupo familiar:

. Evaluacién para el desasrolio de la actividad productiva:
4. 3Cudl es su idea de negocio a desarollar?

7. gTiene expernencia en la octividod?:Si [ |No [ ] 2Cudntos anos?.

8. 3Cuenta con iniciativa de negocio? Si :'No :' 2Cual?

9. sSigue funcionando elnegocio?:  Si [__JNo [ |&xlique / scuantos onos?:

10. 3Realiza algin fipo de octividod agropecuaria? @ Si :l No D Explique:

11. 3Para gué ufiiza la produccion?:

12. 3Cudles son los recursos materiales con que dspone?,

13. Tipo de producios o servicios a comercializor:

14. 3Quiénes son o seran sus chentes?

15. ;Dénde esta / estara ubicado su negocio? :

16. Condiciones det lugar donde funcionara el negocio:

17.Aquilado [__] S pPropio[_] Ofro:

18. ;Quién sera el responsable de odministrar/ o opoyar en el negocio? .

19. Expliqgue como se involucrara en &l funcionamiento del negocio:

20. 3 Qué dias y horarios atenderd el negocio? |

Pigina I de 3
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

<’

21. pCompetencia ldentificoda?

Z2. pEué dios o epocas son los de mayor wenio?;
Z3. a4 donde idenfifica a sus proveedores?;

24. 2De gué formma va a vender o disftribuir su producto?:

28, pPublicita y promociona su productoy servicio2: 8i [ Mo [ ] Expligue cémo lo hoce o haric

24, pCuanta con capital para invertir en el negocio?: ¥: 5 M= ] Explique la fuente del
capital de fraboapo:
7. pCémo calocula su precio de wenta®:
28 »Obtiens ganancia en sw negocio?: Minima §, Mo §
7%, pComo determinag los gonancias$:

30, Como invierte sus ganoncias?

31. Vios de acceso al negocio del beneficiario: Calle principalk |:| Ciamino Vecinal: |:|
Posaje peatonok [ Otros:
32 Mercodo potencial de lo zona:

33 Ciwdod con ouge comercial mas prosima:

34. Riesgo paora el desarollo de lo octividod productiva:

35, MNecesita copacitocién pora este fipo de negocio?: S |:| Mo |:|
sEn gué temas?:

V. Observaclones:

Firma o Huella de ko Persona Baneficiana
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i FONDQ DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
,/' A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

-

Diagnoastico general de la situacion encontrada:

Recomendaciones:

Mombre y Firma de Mercaoddlogalo
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CODIGO: EVATSF -01

13.3.5 Evaluacién de Trabajo Social para formacién Académica, Técnica o Vocacional

y/ \, FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
y A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

b

EVALUACION DE TRABAJO SOCIAL PARA FORMACION ACADEMICA, TECNICA O
VOCACIONAL

L Datos Generales

NOMBRE
EXPEDIENTE DUI: | NIT:

CATEGORIA PORCENTAN.E DE DISCAPACIDAD:
FECHA DE EDAD

NACIMIENTO
ESTADO FAMILIAR
NIVEL EDUCATIVO OCUPACION:
DIRECCION
TELEFONO
FECHA DE LA
EVALUACION

2Cudntas personas viven con usted?

2Cuantas personas dependen econdmicamente de usted?

1. Formacién Académica, Técnica o Vocacional

Formacién Académica y Técnica:

sNivel académico alcanzado?

sCarrera Académica o Técnica a finalizar?,

sinstituciéon Educativa de su interes?

sDuracidén de la carera? sCosto total de para finalizar la Carrera? $

£Como pretende cubrir los costos para finalizar sus estudios?

Formacién Vocacional

sHa recibido capacitacién2 Si [ | No [] 2Enqué drea se capacito?
sTrabaja en lo que fue capacitadoz  Si[ | No []
2Tipo de capacitacion de interés2:

sinstitucion de su interés?

sCosto de formacion? $

Pégina 1 de 3
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sCuenta con disponibilidad de recursos econémicos para su traslado, alimentacion, otros?

#Sabe utilizar computadora? Si [ No []
sTiene conocimiento sobre manejo de vehiculos? Si [ | No []

&Cudl es su objetivo de aprender a manejar vehiculo automotor?

. Situacién Econémica.

INGRESOS EGRESOS
SUELDO 3 PAGO DE VIVIENDA $
PENSION $ SERVICIOS BASICOS $
REMESAS $ ALIMENTACION $
NEGOCIO $ EDUCACION $
OTROS 3 SALUD $
CREDITOS
TOTAL $ TOTAL $

PERSONA BENEFICIARIA DEBERA PRESENTAR:
¥ CONSTANCIAS DE NOTAS DE MATERIAS CURSADAS (SOLAMENTE PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y
TECNICOS).
¥ PENSUM DE ESTUDIOS

F.
Firma o Huella de Persona Beneficiaria
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2
4 \J FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
‘;‘_ )/ A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

‘.“'\-\. ."r&

Conclusién Técnica:

Recomendaciones

F.
Firma y Noembre del Trabajadaor/a Social
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CODIGO: EVATSO - 01

13.2.6 Evaluacion de Trabajo Social

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

EVALUACION DE TRABAJD SOCIAL

L Datos Generales

Homibre

Expedients [ Dua: [ pam:
Estodo familiar
Hiveal educativo
Ocupacicn
Direccién
MAUTICDO | Departamenta:
Tel&fono
Fecha de
Evohusocicn

Referdao por CTE para UAP: Evaluodo para LaP:

Justificocién por parte de ko persono beneficiana el cambic de o UAP:

. Suvacién Famillar (sedamente personas gque viven con beneficiardo)

L =Ty e Prorerbesso Sereio Echcad vl ecuc alive [alaT ettty Trabaja
[5 & ha)

1

2

3

4

5

&

7

B

¥

10

aliempo de convivir con su pareja actual?

aTi=rne hijos fusra de la relocidn actual? #Cudntos?

aaporta econdmicameante a bos higos fuera de su hogor octual? aCudanto? §

#Cuontas personos depanden econdmicamente de usted?
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-

. Actividod Productiva

sTiene alguna octividod productiva?  Si D No[]
Si la respuesto es si zqué fipo de actividad productiva?:,
#Cudnio tiempo tiene de reclizar este fipo de actividod?:
2Qué miembros de la famiia atenderan la actividod productiva solicitoda?

geneficiario/a [_]  Esposo/e o Compodero/a de vida [ Hijos/as ] Otro Familiar [__]

Iv. Condiciones de la Vivienda y Terreno

Tene :

Propizdtl Alquiado:] Prestada |:] Cedida ] Promesa de venta :] Guardador [:]
Ofra: A nombre de quien la escritura:

Tipo de consfruccion:

Mixto [ Bohareque/Adob(___| Ofros:

Acceso a Servicios Basicos:

TIPO DE SERVICIOS Sl | NO DESCRIBA BREVEMENTE

Energia

Agua

Servicio sanitario

Cenftros de salud

Ceniro escolar

Servicio de

fransporte

Tiera:
Posee temreno Si :' No D

Tenencia de la propiedad Propia[_]  Alquioda[ ] Prestada[ | Cedida[_]
Ofra: Exdersion:

V. Sltuacién Econémica Familiar

INGRESOS EGRESOS

Salario $ Pago de viviendo $
Pension $ Servicios basicos $
Remesas s Alimentacion $
Negocio $ Educacion $
Ofros S Salud $

Créditos $
Total $ Total $

Pagma2deld
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Wi Crédilos (solo para casos con crédilo activa)

a#Cudntos créditos octivos fiena?
#Cudl es el monto del crédito?
aUtilizocion del crédito?

F.
Firrma o huelia de la Persona Beneficiaria

*Declaro gue toda lainformaocidn ogui proporcionada es werdodera y outorizd a FOPROLYD en coso sea
necesano vesficara.

Wil Dlagndsiico de ka Sihvaclén Enconfrada

Wil Recomendaclones

F
Frmma y Momibre del Trobajodor/a Socia
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13.2.7 Notificacion y Orientacion

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO- PERSONA PENSIONADA

FOPROLYD
I. Datos de Identificacion
NOMBRE: DUIL: EXPEDIENTE:
DIRECCION:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
Unidad de Apoyo Productivo:

1. Notificacién de Resultados:

FOPROLYD oficialmente le informa que se proceders a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en la
obtencidon de la Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de S

autorizado segun Acuerdo de Junta Directiva No. De fecha fondos que
corresponden al presupuesto del afo

Para la adquisicidn de la UAP se hara entrega Inicial del 50% de los fondos, sobre la base del cumplimiento y respaldo
de dichas compras, se proceda a la entrega del 50% complementario,

1. Orientacién:

« Entregar fotocopia legible de DU, NIT, Libreta de cuenta bancaria.

e Encaso de necesidad de aperturar cuenta bancaria los costos serdn asumidos por su persona,

e Si posee deuda bancaria y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su

responsabilidad la reposicion de los mismaos.

e Presentar cotizaciones de componentes a adquirir segun el monto autorizado en el tiempo establecido.
Presentar comprobantes de comprea (Factura de consumidor final a su nombre, certificado de carta de venta
o Carta de compra venta) en el periodo Indicado.

« Participar en reuniones y capacitaciones que convoque FOPROLYD.

* Brindar el cuido y mantenimiento de los componentes adquiridos.,

«  Mantener en funcionamiento la actividad productiva apoyada por FOPROLYD.

e Cualguier consulta o duda en el procesa de adquisicién de los componentes, debe comunicarse con el equipo
de la zona.

-

-

-

-

V. Compromiso de la Persona Beneficiaria Incluyendo la Autorizacion de Reintegro:

Yo, , me comprometo a Invertir el monto gue recibiré de FOPROLYD, en la
obtencidn de componentes de la UAP de presentando los comprobantes de compra en
un plazo maximo de 1S dias calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los
recursos, salvo casos especiales; quedando autorizado FOPROLYD para verificar en cualquier wento la exi ia o
no de los bienes que reflejan los comprobantes presentados como prueba de la inversidn. De no realizar la inversion
en los términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD para descontar de mi pension mensual la cantidad
no invertida, ni respaldada correctamente. El reintegro se realizara mediante cuotas mensuales, dependiendo de la
disponibilidad de mi pension; estando claro y consciente que es mi responsabilidad adquirir Ia UAP, asl como
mantenerla y darle el uso que corresponde.- También procederé el reintegro indicado, si hablendo adquirido la UAP,
como beneficiario vendiere, arrendare, donare, diere en comodato y en garantia de cualquier obligacion, los
componentes de |a Unidad de Apoyo Productivo sin autorizackén de FOPROLYD; En cumplimiento al Acuerdo de Junta
Directiva No.338.06.2014 contenido en Acta No. 23.06.2014 de fecha 12 de junio dei 2014,

En virtud de lo notificado y orientado: [ ] Aceptoe  [] Noacepto




Fecha: 19-06-2017
Manual de Paliticas, Normas y Procesos de la Unidad de

Reinsercion Social y Productiva
Rev.:02 | Pag. 66 de 89

\ FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

/ A

En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi

mano, en el Departamento de a los dias del mes
de del afio ..
Firma o Huella de la Persona Beneficlaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO- PERSONA PENSIONADA

FOPROLYD
I.  Datos de Identificacion
NOMBRE: DU EXPEDIENTE:
DIRECCION:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
Unidad de Apoyo Productivo:
IL Notificacién de Resultados:
FOPROLYD oficialmente le informa que se procedera a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en la
obtencion de Ia Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de S
autorizado segun Acuerdo de Junta Directiva No. De fecha fondos que

corresponden al presupuesto del afio
Para s adquisicidn de la UAP se realizard la entrega en un solo desembolso,

111, Orientacién:

« Entregar fotocopia legible de DUI, NIT, Libreta de cuenta bancaria.

« Encaso de necesidad de aperturar cuenta bancaria los costos serdn asumidos por su persona.

« 5| posee deuda bancaria y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su
responsabilidad la reposicion de los mismos.
Presentar cotizaciones de componentes 3 adquirir segun el monto autorizado en el tiempo establecido.
Presentar comprobantes de compra (Factura de consumidor final a su nombre, certificado de carta de venta
o Carta de compra venta) en el periodo indicado.
Participar en reuniones y capacitaciones que convogque FOPROLYD.
Brindar el culdo y mantenimiento de los componentes adquiridos.
Mantener en funcionamiento la actividad productiva apoyada por FOPROLYD.
Cualquier consulta o duda en el proceso de adquisicion de los componentes, debe comunicarse con el equipo
de la zona.

IV. Compromiso de la Persona Beneficiaria Incluyendo la Autorizacién de Reintegro:

Yo, , me comprometo a Invertir el monto que recibiré de FOPROLYD, en la
obtencion de componentes de la UAP de presentando los comprobantes de compra en
un plazo maximo de 15 dias calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los
recursos, salvo casos especiales; quedando autorizado FOPROLYD para verificar en cuaiquier momento la existencia o
no de los bienes que reflejan los comprobantes presentados como prueba de la inversion. De no realizar la inversion
en los términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD para descontar de mi pensién mensual la cantidad
no invertida, ni respaldada correctamente. El reintegro se realizard mediante cuotas mensuales, dependiendo de la
disponibilidad de mi pensién; estando claro y consciente que es mi responsabilidad adquirir la UAP, asi como
manteneria y darle el uso que corresponde.- También procederé el reintegro indicado, si habiendo adquirido la UAP,
como beneficiario vendiere, arrendare, donare, diere en comodato y en garantia de cualquier obligacidn, los
componentes de la Unidad de Apoyo Productivo sin autorizacion de FOPROLYD; En cumplimiento al Acuerdo de Junta
Directiva No.338.06.2014,contenido en Acta No. 23.06.2014 de fecha 12 de junio del 2014,

En virtud de lo notificado y orientado: DAcepto DNo acepto
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En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi

mano , en el Departamento de , @ los dias del mes
de del afio -
Firma o Huella de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO- PERSONA PENSIONADA EN

OTRA INSTITUCION
I, Datos de Identificacion
NOMBRE: DU EXPEDIENTE:
DIRECCION:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
Unidad de Apoyo Productivo:

Il. Notificacion de Resultados:

FOPROLYD oficialmente le informa que se procederd a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en la
obtencion de la Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de $

autorizado segun Acuerdo de Junta Directiva No. De fecha fondos que
corresponden al presupuesto del afio

Para la adquisicion de la UAP se realizard la enuega en un solo desembolso.

11l Orientacion:
Entregar fotocopia legible de DU, NIT, Libreta de cuenta bancarla.
En caso de necesidad de aperturar cuenta bancaria 10s costos serdn asumidos por su persona,
Si posee deuda bancania y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su
responsabilidad la reposicion de los mismos,

* Presentar cotizaciones de componentes a adquirir segiun el monto autorizado en el tiempo establecido.

Presentar comprobantes de compra {Factura de consumidor final a su nombre, certificado de carta de venta
o Carta de compra venta) en el periodo Indicado.

o Participar en reuniones y capacitaciones que convoque FOPROLYD.

*  Brindar el cuido y mantenimiento de los componentes adquiridos.

e  Mantener en funcionamiento la actividad productiva apoyada por FOPROLYD.

e Cualquier consulta o duda en el proceso de adquisicion de los componentes, debe comunicarse con el equipo
de la zona.

-

-

.

-

IV. Compromiso de la Persona Beneficiaria Incluyendo la Autorizacién de Reintegro:

Yo, , me comprometo a Invertir el monto que recibiré de FOPROLYD, en la
obtencidn de componentes de la UAP de presentando los comprobantes de compra en
un plazo maximo de 15 dias calendario, contados a partir del dia siguiente a [a fecha en que me sean entregados los
recursos, salvo casos especiales; quedando autorizado FOPROLYD para verificar en cualquier momento la existencla o
no de los bienes que reflejan los comprobantes presentados como prueba de fa inversion. De no realizar la inversion
en los términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD hacer efectiva la orden de descuento gque firmo,
para que de mi pension mensual recibida en (IPSFA, 1S5S, INPEP, otras) proceda al reintegro de la cantidad no
invertida, ni respaldada correctamente. El reintegro se realizard mediante cuotas mensuales, dependiendo de la
disponibilidad de mi pension; estando claro y consciente que es mi responsabilidad adquirir la UAP, asi como
manteneria y darie el uso que corresponde.- También procederé el reintegro indicado, si habiendo adquirido la UAP,
como beneficiario vendiere, arrendare, donare, diere en comodato y en garantia de cualquler obligacidn, los
componentes de la Unidad de Apoyo Productivo sin autorizacion de FOPROLYD; En cumplimiento al Acuerdo de Junta
Directiva No.338.06.2014 contenido en Acta No. 23.06.2014 de fecha 12 de junio dei 2014.

En virtud de lo notificado y orientado: D Acepto D No acepto
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Observaciones:

En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi

dias del mes

mano, en el Departamento de , 2 los
de del afio ..
Firma o Huella de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUL:

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO- PERSONA PENSIONADA EN

OTRA INSTITUCION

Il.  Datos de identificacidn
NOMBRE: DUI: EXPEDIENTE:
DIRECCION:
MUNICPO: DEPARTAMENTO:
Unidad de Apoyo Productivo:
I Notificacién de Resultados:
FOPROLYD oficialmente le informa que se procederd a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en la
obtenclén de la Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de $
autorizado segun Acuerdo de Junta Directiva No. De fecha fondos que

corresponden al presupuesto del afio :
Para la adquisicion de |a UAP se hara entrega inicial del 50% de los fondos, sobre la base del cumplimiento y respaldo
de dichas compras, se proceda a la entrega del 50% complementario,

1. Orientacién:

* Entregar fotocopia legible de DUI, NIT, Libreta de cuenta bancaria.

* Encaso de necesidad de aperturar cuenta bancaria 10s costos serdn asumidos por su persona,

e Si posee deuda bancaria y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su
responsabilidad la reposicion de los mismos.
Presentar cotizaclones de componentes a adquirir segun el monto autorizado en el tiempo establecido.
Presentar comprobantes de compra (Factura de consumidor final a su nombre, certificado de carta de venta
o Carta de compra venta) en el periodo indicado.
Participar en reuniones y capacitaciones que conveque FOPROLYD.
Brindar el cuido y mantenimiento de los componentes adquiridos.
Mantener en funcionamiento la actividad productiva apoyada por FOPROLYD.
Cualquier consulta o duda en el proceso de adquisicion de los componentes, debe comunicarse con el equipo
de la zona

IV. Compromiso de la Persona Beneficlaria Incluyendo la Autorizacién de Reintegro:

Yo, , me comprometo a Invertir el monto que recibiré de FOPROLYD, en la
obtencion de componentes de la UAP de presentando los comprobantes de compra en
un plazo maximo de 15 dias calendario, contados a partir del dia sigulente a la fecha en que me sean entregados los
recursos, salvo casos especiales; quedando autorizado FOPROLYD para verificar en cualqui 1to la exi iao
no de los bienes que reflejan los comprobantes presentados como prueba de la inversién. De no realizar la inversidn
en los términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD hacer efectiva la orden de descuento que firmo,
para que de mi pension mensual recibida en (IPSFA, ISSS, INPEP, otras) proceda al reintegro de la cantidad no
invertida, ni respaldada correctamente. El reintegro se realizarda mediante cuotas mensuales, dependiendo de la
disponibilidad de mi pension; estando claro y consciente que es mi responsabilidad adquirir Ia UAP, asi como
mantenerla y darle el uso que corresponde.- También procederé el reintegro indicado, si habiendo adquirido 1a UAP,
como beneficiario vendiere, arrendare, donare, diere en comodato y en garantia de cualquier obligacion, los
componentes de la Unidad de Apoyo Productivo sin autorizacion de FOPROLYD; En cumplimiento al Acuerdo de Junta
Directiva No.338.06.2014 contenido en Acta No. 23.06.2014 de fecha 12 de junio dei 2014.

En virtud de lo notificado y orientado:  [_JAcepto [CIno acepto
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Observaciones:

En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo l2 huella digital del pulgar de mi

mano , en el Departamento de , a los dias del mes
de del afio -
Firma o Huella de Ia Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO DE FORMACION ACADEMICA

I.  Datos de ldentificacion

NOMBRE: DU EXPEDIENTE:
DIRECCION:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

Unidad de Apoyo Productivo:

11. Notificacion de Resultados:

FOPROLYD oficialmente le informa que se procedera a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en |a
obtencion de la Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de $

sutorizado segin Acuerdo de Junta Directiva No, De fecha fondos que
corresponden al presupuesto del afio

1. Orientacion:
e Entregar fotocopia legible de DUI, NIT, Libreta de cuenta bancaria.

e En caso de necesidad de aperturar cuenta bancaria los costos seran asumidos por su persona.

= Si posee deuda bancaria y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su
responsabilidad la reposicidn de los mismos.

-

-

-

-

IV, Compromiso de la Persona Beneficiaria Incluyendo la Autorizacion de Reintegro:

Yo, , me comprometo a invertir el monto que recibiré de FOPROLYD, en el
PAGO DE ESTUDIO presentando los comprobantes de la inversién en un plazo maximo de 15 dias calendario, contados
a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los recursos, salvo casos especiales; quedando
autorizado FOPROLYD para verificar en cualquier momento mi rendimiento académico, De no realizar Ia inversion en
ios términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD para descontar de mi pension mensual 1a cantidad no
invertida, ni respaldada correctamente, El reintegro se realizard mediante cuotas mensuales, dependiendo de la
disponibilidad de mi pensidn; estando claro y consciente que es mi responsabllidad presentar los comprobantes que
demuestren el rendimiento académico, aprobando las materias inscritas en el periodo.- Todo en cumplimiento al
Acuerdo de Junta Directiva No.338.06.2014, contenido en Acta No. 23.06.2014 de fecha 12 de junio del 2014.

En virtud de lo notificado y orientado: [ _JAcepto [CINo acepto

Observaciones:

En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi

mano, , en el Departamento de , @ los dias del mes
de del afio e
Firma o Hueila de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUl

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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NOTIFICACION Y ORIENTACION PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO DE FORMACION ACADEMICA-
PERSONA PENSIONA EN OTRA INSTITUCION

I.  Datos de identificacion

NOMBRE: DUL: EXPEDIENTE:
DIRECCION:

MUNICIPIO; DEPARTAMENTO:

Unidad de Apoyo Productivo:

11, Notificacién de Resultados:
FOPROLYD oficialmente le informa que se procederd a la entrega de Fondos para que los invierta directamente en la
obtencion de la Unidad de Apoyo Productivo (UAP) de: ; por un monto de S_

autorizado segin Acuerdo de Junta Directiva No. De fecha , fondos que
corresponden al presupuesto del afio

11, Orientacién:
« Entregar fotocopia legible de DUI, NIT, Libreta de cuenta bancaria.

e En caso de necesidad de aperturar cuenta bancaria los costos serdn asumidos por su persona.

e Si posee deuda bancaria y los fondos depositados por FOPROLYD a su cuenta se ven afectados, serd su
responsabilidad la reposicion de los mismos.

-

-

-

-

IV. Compromiso de la Persona Beneficiaria Incluyendo Ia Autorizacion de Reintegro:

Yo, , me comprometo a invertir el monto que recibiré de FOPROLYD, en el
PAGO DE ESTUDIO presentando los comprobantes de la inversion en un plazo méximo de 15 dias calendario, contados
a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los recursos, salvo casos especiales; quedando
sutarizado FOPROLYD para verificar en cualquier momento mi rendimiento académico. De no realizar la inversion en
los términos acordados, por este medio AUTORIZO a FOPROLYD hacer efectiva la orden de descuento que firmo, para
que de mi pension mensual recibida en (IPSFA, ISSS, INPEP, otras) la cantidad no invertida, ni respaldada
correctamente. El reintegro se realizara mediante cuotas mensuales, dependiendo de la disponibilidad de mi pension;
estando claro y consciente que es mi responsabilidad presentar los comprobantes que demuestren el rendimiento
académico, aprobando las materias inscritas en el periodo.- Todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva
No0.338.06.2014, contenido en Acta No, 23.06.2014 de fecha 12 de junio del 2014,

En virtud de lo notificado y orientado: DA.:epto DNo acepto

Observaciones:

En fe de lo anterior, junto al representante de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi
mano en el Departamento de , @ los dias del mes

de del aho -
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS

A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
Firma o Huella de fa Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No, DUL

Nombre y Firma Técnico de zona Vo.Bo. Nombre y Firma de Coordinador de zona
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13.2.8 Solicitud de fondos para entregas de Unidades de Apoyo Productivo

P
§ \, FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
y/ A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
N

SOCILITUD DE FONDO PARA ENTREGA DE UNIDADES DE APOYO PRODUCTIVO A PERSONAS
BENEFICIARIAS
FECHA: UAP00//00.000

FOPROLYD

DETALLE DE SOLICITUD DE ENTREGA DE APOYOS PRODUCTIVOS POR MEDIO DE CHEQUE

No. N'NIT N'DUl | NOMBRE DE PERSONA BENEFICIARIA MONTOA | UNIDAD DEAPOYQ PRODUCTIVO SEGUN |  NUMERO DE
ENTREGAR DECLARACION JURADA EXPEDIENTE
1/ 0000-000000-000-0 | 000000000 2,500.00 XX X XXXXXXXXNXX XX X XXX XXX 000000
TOTAL 2,500.00

NOTA: DEBERA ANEXARSE FOTOCOPIAS DE ACUERDO DE AUTORIZACION Y DE DUI Y NIT AMPLIADOS AL 150% Y DECLARACIONES JURADAS PARA FIRMA
DE BENEFICIARIOS

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE COORDINADOR ADMINISTRATIVO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE JEFATURA DE UNIDAD
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13.2.9 Recomendacioén Técnica

-
.f \1; FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
\‘ ) A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
R
RECOMENDACION TECNICA
Unidad de Apoyo Productivo: Fecha

F.
TECNICO RESPONSABLE

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
FOPROLYD
HOJA DE RECOMENDACION TECNICA

Unidad de Apoyo Productivo: Fecha

F.
TECNICO RESPONSABLE
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13.2.10 Atencién a Persona Beneficiaria

/i A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADD

e

3
.-'@ FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS

ATENCION A PERSOMNA BENEFICIARLA

NOMBRE

EXPEDIENTE

DIRECCION

MUMICIFO

DEPARTAMENTO

TELEFONO

FECHA

MOTIVO DE ATENCION:

*Beneficionc fimnora en casos que sea posicle

Firma o Huella del Beneficianio Mombre y Firma del Técnico
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13.2.11 Seguimiento a la Actividad Productiva

=

1 \‘; FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
\\ y A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

S

SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

Fecha: Expediente:

Mombre de beneficiariofa:

Actividad productiva: Telf:

Municipio: Departamento:

Objetive de la visita:
Obtencion e instalacidn de la UAPD Desarrollo de la Actividad Productiva l:l

Sostenibilidad de la Actividad Productiva

Situacion encontrada: Activo I:l Inactive |:| Delincuencia en la zona |:| Falta de Recursos Econdm'uccusl:l
Poca venta de productos/ servicios |:| Falta de Apoyo Farmniliar |:| Problermas de Salud |:|

Otras [explique):

Situacién encontrada:

Asistencia v orientacién brindadas:

Firma o Huella de la Persona Beneficiaria

Valoraciones técnicas del profesional que realiza el seguimiento (conclusiones, recomendaciones)

Nombre vy Firma de técnico responsable
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13.2.12 Control de Documentos Anexos al Expediente del Beneficiario

CODIGO: CONDOC -01

{./“"""-.\‘ll
i 1
@ A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS

CONTROL DE DOCUMENTOS ANEXOS AL EXPEDIENTE DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
MUNICIFIO DEPARTAMENTO,
ACCIOMES DEL PROGRAMA t:ggﬁ? AGRONOMIA | MERCADED OBSERVACIONES
FCHA DE DATOS PERSOMALES DEL SISTEMA
IMETITUCIOMAL

REFERENCIA CTE

HO A DE PRIMER CONTACTO

ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA

EVALUACION

INFORME MULTIDISCIPLIMARIO

HOJA DE NOTIRCACION ¥ ORIENTACION

FOTOCOMA DE DOCUMENTOS PERSOHALES [DUI Y NIT)

COMZACIONES

DECLAR ACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS

COMPROBANTES DE COMPRAS

DECLAR ACION JURADA DE CLMPLIMIENTC

SEGUIMIENTO A LA INSTALACION DE LA ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE L& ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

SEGUIMIENTO A LA SOSTENIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

LISTADO DE ASISTENCIA EN CAPACITACION

INFORME DE CASO (UAIP, GEREMCIA)

INFORME DE EGRESD

OTROS




Fecha: 19-06-2017
Manual de Paliticas, Normas y Procesos de la Unidad de

Reinsercion Social y Productiva
Rev.: 02 | Pag.81de 89

CODIGO: DEJCUM -01

13.2.13 Declaracion Jurada de Cumplimiento

P
4 \, FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
\ / A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
=

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO

Yo: , persona benefidaria del Fondo de

Proteccion de Llisiados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No.

portadora de mi Documento Unico de Identidad No: y Nimero

de Identificacion Tributaria BAJO JURAMENTO DECLARO: Que he cumplido

con mi compromiso de adquirir los componentes de la Unidad de Apoyo Productivo de
, las cuales se detallan a continuacion:

No DESCRPCION CANTIOAD <y TOTAL
1

2

3

4

5

&

7

n

TOTAL

De lo anterior, en este acto entrego al representante de FOPROLYD, los documentos de respaldo
(Facturas, Recibos, Tickets de cajas registradores autorizadas por el Ministerio de Hacienda) que
corroboran Iz inversion realizada, al mismo tiempo que puedan verificar |a existencia material de los
bienes arriba descritos.

Observaciones del Tecnico de FOPROLYD:

En fe de lo anterior, junto a los representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de

mi mano , en {o firma a ruego), departamento de a
los ___ dias del mes de del afio -
PERSONA BENEFICIARIA:
Firma o Huella Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:
VALIDACION:

Nombre y firma de Técnico Responsable
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13.2.14 Declaracion Jurada de recepcion de fondos para Unidad de Apoyo Productivo

0 M-

DECLARACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO POR ABONO
A CUENTA BANCARIA

Yo: , persona beneficiaria del Fondo de Proteccion
de Lisiados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No. portadora de
mi Documento Unico de Identidad No: y BAJO JURAMENTO DECLARO: Que en
este acto recibo fondos para la prestacién de beneficio adicional, por un monto total de
Ddlares de los Estados Unidos de América (US § ) enla

cuenta bancaria N° del Banco: ,para
obtener los componentes de mi Unidad de Apoyo Productivo de: que
segun acuerdo . o de fecha ___ de de se me ha autorizado. RATIFICO A

LA VEZ, MI COMPROMISO de adquirir, cuidar, brindar mantenimiento y reparacion a los componentes de fa
Unidad de Apoyo Productivo mencionada, de acuerdo a las indicaciones y recomendaciones que me han
sido dadas como parte del proceso de Reinsercion Social y Productiva que FOPROLYD realiza en mi
beneficio; asi como de hacer funcionar la actividad productiva en que se me apoya, siéndome totalmente
prohibido vender, permutar, donar, dar en alquiler o en garantia, la totalidad o parte de los componentes
de dicha Unidad de Apoyo Productivo, sin autorizacién previa de FOPROLYD. Ademas, me comprometo a
presentar los comprobantes de compra en un plazo maximo plazo maximo de 15 dias calendario contados a
partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los recursos, salvo casos especiales.

En caso de no cumplir con los términos ratificados en esta Declaracion Jurada, confirmo mi AUTORIZACION
para que FOPROLYD descuente de mi pension mensual la cantidad no invertida, ni respaldada
correctamente, reintegro que realizaré mediante cuotas mensuales, segun disponga FOPROLYD tomando
en cuenta la disponibilidad de mi pensién. Todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva antes
citado. En fe de lo anterior, junto a los representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del

pulgar de mi mano en las Oficinas , en el departamento
de alos ___ dias del mes de del aio -
Firma o Huella de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:

Nombre y Firma de Coordinador Administrativo Nombre y Firma de Jefe de Unidad de Reinsercion
Social y Productiva
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

DECLARACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO POR ABONO
A CUENTA BANCARIA A PERSONA BENEFICIARIA PENSIONADA EN OTRA INSTITUCION

Yo: , persona beneficiaria del Fondo de Proteccion
de Lisiados a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No. portadora de
mi Documento Unico de Identidad No: y BAJO JURAMENTO DECLARO: Que en

este acto recibo fondos para la prestacion de beneficio adicional, por un monto total de
Ddlares de los Estados Unidos de América (US § ) enla

cuenta bancaria N* del Banco: Jpara
obtener los componentes de mi Unidad de Apoyo Productivo de: que
segun acuerdo o de fecha ___de de se me ha autorizado. RATIFICO A

LA VEZ, MI COMPROMISO de adquirir, cuidar, brindar mantenimiento y reparacion a los componentes de la
Unidad de Apoyo Productivo mencionada, de acuerdo a las indicaciones y recomendaciones que me han
sido dadas como parte del proceso de Reinsercion Social y Productiva que FOPROLYD realiza en mi
beneficio; asi como de hacer funcionar la actividad productiva en que se me apoya, siéndome totalmente
prohibido vender, permutar, donar, dar en alquiler o en garantia, la totalidad o parte de los componentes
de dicha Unidad de Apoyo Productivo, sin autorizacidn previa de FOPROLYD. Ademas, me comprometo a
presentar los comprobantes de compra en un plazo maximo plazo maximo de 15 dias calendario contados a
partir del dia siguiente a la fecha en que me sean entregados los recursos, salvo casos especiales.

En caso de no cumplir con los términos ratificados en esta Declaracién Jurada, confirmo mi AUTORIZACION
para que FOPROLYD haga efectiva la orden de descuento firmada, para que de mi pension mensual recibida
en (IPSFA, ISSS, INPEP, otras) proceda al reintegro de la cantidad no invertida, ni respaldada correctamente,
reintegro que realizaré mediante cuotas mensuales, segun disponga FOPROLYD tomando en cuenta la
disponibilidad de mi pensién. Todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva antes citado. En fe de lo
anterior, junto a los representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi mano

en las Oficinas , en el departamento de ,alos
dias del mes de del afio -
Firma o Huella de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUI:
Nombre y Firma de Coordinador Administrativo Nombre y Firma de Jefe de Unidad de Reinsercion

Social y Productiva
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
/ A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

DECLARACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO DE
FORMACION PROFESIONAL POR ABONO A CUENTA BANCARIA A PERSONA PENSIONADA EN OTRA
INSTITUCION.

Yo: , persona beneficiaria del Fondo de Proteccidn de Lisiados
a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No. portadora de mi Documento Unico
de Identidad No: BAJO JURAMENTO DECLARO: Que en este acto recibo fondos para
la prestacién de beneficio adicional, por un monto total de Dédlares de los
Estados Unidos de América (US $ ) en la cuenta bancaria N* del
Banco: , para Unidad de Apoyo Productivo de:
que segun acuerdo . . de fecha ___ de

de se me ha autorizado. RATIFICO A LA VEZ, MI COMPROMISO de presentar los documentos de respaldo de
los pagos realizados, que la Institucién educativa emita a mi favor, los comprobantes de notas de las asignaturas
cursadas al final de cada ciclo/modulo y estudiar de forma continua hasta finalizar,

Todo de acuerdo a las indicaciones y recomendaciones que me han sido dadas como parte del proceso de Reinsercion
Social y Productiva que FOPROLYD realiza en mi beneficio. Ademas me comprometo a presentar los comprobantes de
pago en un plazo méximo de 15 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean
entregados los recursos, salvo casos especiales.

En caso de no cumplir con los términos ratificados en esta Declaracion Jurada, confirmo mi AUTORIZACION para que
FOPROLYD me descuente de mi pension mensual la cantidad recibida, cuyo reintegro realizaré mediante cuotas
mensuales, segun disponga FOPROLYD tomando en cuenta la disponibilidad de mi pensidn, quedando entendido que
FOPROLYD; todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva antes citado. En fe de lo anterior, junto a los

representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi mano en las Oficinas
, en el departamento de alos ___ dias del mes de del afo
Firma o Huella de la Persona Beneficiania Firma a Ruego:
Nombre de
No., DUI:
Ing. Douglas Rafael Martinez Cruz Licda. Angélica Ester Ruano Blanco
Coordinador Administrativo Jefe de Unidad de Reinsercion Social y Productiva

URSYP
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

DECLARACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO ATRAVES DE
CHEQUE A PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS

Yo: , persona beneficiaria del Fondo de Proteccidn de Lisiados

a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No. , portadora de mi Documento Unico

de Identidad No: ¥y Numero de Identificacion Tributaria

BAJO JURAMENTO DECLARO: Que en este acto recibo por medio de CHEQUE, la prestacion de beneficio adicional, por

un monto total de Ddlares de los Estados Unidos de América (US §
) para obtener los componentes de mi  Unidad de Apoyo Productivo de:

que segun acuerdo . . de fecha ___ de
de se me ha autorizado. RATIFICO A LA VEZ, Ml COMPROMISO de adquirir, cuidar, brindar mantenimiento y

reparacion a los componentes de la Unidad de Apoyo Productivo mencionada, de acuerdo a las indicaciones y
recomendaciones que me han sido dadas como parte del proceso de Reinsercion Social y Productiva que FOPROLYD
realiza en mi beneficio; asi como de hacer funcionar la actividad productiva en gque se me apoya, siéndome totalmente
prohibido vender, permutar, donar, dar en alquiler o en garantia, la totalidad o parte de los componentes de dicha
Unidad de Apoyo Productivo, sin autorizacién previa de FOPROLYD. Ademas me comprometo a presentar los
comprobantes de compra en un plazo maximo de 15 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la fecha en
que me sean entregados los recursos, salvo casos especiales,

En caso de no cumplir con los términos ratificades en esta Declaracién Jurada, confirmo mi AUTORIZACION
para que FOPROLYD descuente de mi pension mensual la cantidad no invertida, ni respaldada
correctamente, reintegro que realizaré mediante cuotas mensuales, segun disponga FOPROLYD tomando
en cuenta la disponibilidad de mi pension. Todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva antes
citado. En fe de lo anterior, junto a los representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del

pulgar de mi mano en las Oficinas , en el departamento
de alos ___ dias del mes de del ado -
Firma o Huella de 1a Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUL:
Ing. Douglas Rafael Martinez Cruz Licda. Angélica Ester Ruano Blanco
Coordinador Administrativo Jefe de Unidad de Reinsercion Social y Productiva

URSYP
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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

DECLARACION JURADA DE RECEPCION DE FONDOS PARA UNIDAD DE APOYO PRODUCTIVO ATRAVES DE
CHEQUE A PERSONA PENSIONADA EN OTRA INSTITUCION.

Yo: , persona beneficiaria del Fondo de Proteccion de Lisiados
a Consecuencia del Conflicto Armado (FOPROLYD), con Expediente No, , portadora de mi Documento Unico
de Identidad No: y Numero de Identificacion Tributaria
BAJO JURAMENTO DECLARO: Que en este acto recibo por medio de CHEQUE, la prestacion de beneficio adicional, por
un monto total de Délares de los Estados Unidos de América (US $
) para obtener los componentes de mi Unidad de Apoyo Productivo de:
queseginacverdo . . defecha __de
de _____ se me ha autorizado. RATIFICO A LA VEZ, MI COMPROMISO de presentar los documentos de respaldo de los

pagos realizados que la institucidn educativa emita a mi favor, los comprobantes de notas de las asignaturas cursadas
al final de cada cidlo/modulo y estudiar de forma continua hasta finalizar.

Todo de acuerdo a las indicaciones y recomendaciones que me han sido dadas como parte del proceso de Reinsercion
Social y Productiva que FOPROLYD realiza en mi beneficio. Ademas me comprometo a presentar los comprobantes de
pago en un plazo maximo de 15 dias calendario contados a partir del dia siguiente a la fecha en que me sean
entregados los recursos, salvo casos especiales.

En caso de no cumplir con los términos ratificados en esta Declaracion Jurada, confirmo mi AUTORIZACION para que
FOPROLYD me descuente de mi pensidn mensual la cantidad recibida, cuyo reintegro realizaré mediante cuotas
mensuales, segun disponga FOPROLYD tomando en cuenta la disponibilidad de mi pension, quedando entendido que
FOPROLYD; todo en cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva antes citado. En fe de lo anterior, junto a los

representantes de FOPROLYD, firmo o estampo la huella digital del pulgar de mi mano en las Oficinas
_ en el departamento de alos __ dias del mes de del afio
Firma o Huella de la Persona Beneficiaria Firma a Ruego:
Nombre de
No. DUE
Ing. Douglas Rafael Martinez Cruz Licda. Angélica Ester Ruano Blanco
Coordinador Administrativo Jefe de Unidad de Reinsercién Social y Productiva

URSYP
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13.2.15 Informe Técnico para entrega de complementos para Unidades de Apoyo Productivo

FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

I GENERALIDADES

PRODUCTIVO

INFORME TECNICO PARA ENTREGA DE COMPLEMENTOS PARA UNIDADES DE APOYO

NOMBRE

EXPEDIENTE

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DE
ELABORACION

ANO DE ENTREGA:

FACTIBILIDAD PARA COMPLEMENTO DE UAP:

1. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

. RECOMENDACIONES

Trabajador Social Agrénomeo

Agrénomao Mercadologo

Vo.Bo.

Coordinader de Zona
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13.2.16 informe Técnico Multidisciplinario

CODIGO:

INFMUL - 01

™
|

e

\ FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
y A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

INFORME TECNICO MULTIDISCIPLINARIO

I GENERALIDADES

NOMBRE

EXPEDIENTE

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DE ELABORACION

INGRESO POR REFERENCIADECTE [ |
FACTIBILIDAD PARA UAP:

ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA [_]

I RESULTADOS DE ACCIONES REALIZADAS

DISCIPLINA

DIAGNOSTICO

TRABAJO SOCIAL

AGROPECUARIO

MERCADEO

. CONCLUSIONES

v. RECOMENDACIONES

V. PLAN DE ACCION

Tommonwp

Notificacién de acuerdo de Junta Directiva de Aprobacién de UAP
Orientacién del Proceso de adquisicién de UAP

Recepcidn y Revisién de cofizaciones

Adquisicién de Componentes de UAP

Recepcién y Revisién de comprobantes de compra

Verificacién de componentes adquiridos

Orientar de la actividad productiva

Seguimiento a la actividad productiva

Trabajador Social

Agrénomo Agrénomo

F.

Vo.Bo. Coordinador de Zona

Mercadologo
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13.2.17 Informe Técnico de Egreso al Programa de Apoyo a la Insercion Productiva para
personas beneficiarias pensionadas de FOPROLYD

A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

e
@ FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
J
-

INFORME TECNICO DE EGRESO AL PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION PRODUCTIVA PARA
PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE FOPROLYD

L GENERALIDADES

NOMBRE
EXPEDIENTE

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DE
ELABORACION

IL MOTIVO DEL CIERRE

ACTIVIDAD PRODUCTIVA EXITOSA

»

FALLECIMIENTO

o

NO SE UBICA A BENEFICIARIO EN SU DOMICILIO
ACTIVIDAD PRODUCTIVA UBICADA EN ZONA DE ALTO RIESGO SOCIAL

INCUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD

LR

OTROS

. SITUACION DEL CASO

Trabajador Social Agrébnomo

Agrénomo Mercadologo

Vo.Bo.

Coordinador de Zona




J Fecha: 19-06-2017
Manual de Paliticas, Normas y Procesos de la Unidad de
& Reinsercion Social y Productiva

Rev.: 02 Pag. 90 de 89

CODIGO: INFNOF - 01

13.2.18 Informe Multidisciplinario para casos no factibles de Ingreso al Programa de Apoyo a la
Insercidn Productiva para personas beneficiarias pensionadas de FOPROLYD

e
4 \. FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
i\\ ) A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO
—

INFORME MULTIDISCIPLINARIO PARA CASOS NO FACTIBLES DE INGRESO AL PROGRAMA DE
APOYOQO A LA INSERCION PRODUCTIVA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS PENSIONADAS DE
FOPROLYD

I GENERALIDADES

NOMBRE

Dul

EXPEDIENTE

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

FECHA DE
ELABORACION

MOTIVO DE REFERENCIA:

L. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

. CONCLUSION

Trabajador Social Agronomo

Agrénameo Mercadologe

Vo.Bo.

Coordinador de Zona




