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Inglés -« Espafol + Portugués < lItaliano + Francés -+ Aleman -+ Mandarin <« Seifias

Valor del contrato

- 7
// )
/ : i

;
1
’

/

i $5.850.735
| $6.000.000
S ir
u Disponible & Ejecutado
Servicios prestados
: ;’E_C-P;A CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
—16/11/2018 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. $46.218 $184.872
05/12/2018 S Servicio de interpretacion E$-LSC-ES. Hasta una hora 2n Bogotd. $46.218 $231.090
20/12/2018 5 Servicio de interpretacién ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogotd. $46.218 $231.090
16/01/2019 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. $46.218 $184.872
17/01/2019 4 Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hors en Bogotd. $46.218 $184.872
17/01/2019 4 Servicio de terpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. $46.218 $184.872
18/01/2019 4 Ser-icio de interpratacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. $46.218 $184.872
18/01/2019 4 Servicio de interpretacion ES-LSL-ES. Hasta una hora en Bogota $46.218 $184.872
18/01/2019 P Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogotd. $46.218 $184.872
22/01/2019 4 Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. 546.218 $184.872
23/01/2019 2 Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota. $46.218 $92.436

Idiomas para tus negocios
Interpreting Colombia
Bogotd e Cartagena ¢ Medellin * Cali ® Barranquilla » Santa Marta ¢ Leticia ® San Andrés
Tel: +57 5 6421781 | Celular: +57 311 6860695 | NIT: 900.562.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com

# INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE a,
.oz Fecha de firmado: 2019.04.12 11:01:28 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



‘)) INTERPRETING

COLOMBIA

Esparfiol, u ues * [taliano ¢ Francés <+ Aleman ¢ Mandarin +« Sefas
Descnpq:lon de los servicios pres a

El servicio de interpretacion de sefias fue prestado en los talleres de sensibilizacién y en los Festiparques
organizados por el IDRD en el mes de noviembre,.diciembre y enero. Las actividades que se realizaron fueron
principalmente didacticas y ludicas dirigidas a publico infantil y poblacion con discapacidad auditiva. Resaltamos
que el trabajo de nuestros intérpretes va mads alla de facilitar la comunicacién al involucrarnos con los
organizadores de las actividades para realizarlas de manera que logren el impacto deseado.

A continuacion relacionamos los servicios prestados durante la vigencia del contrato:

FEcun | canmoao | ~ oscrpcon
£5/07/2018 2 Servicio de interpretacién ES-LSC-£S. (11:00 a 13:00) en Bogota.
24/07/2018 5 Serwicio de interpretacién ES-LSC-£S. (14:00 a 17:00) en Bogotd.
04/08/2018 4 Servicio de interpretacidn ES-LSC-£S. (12:00 3 14:00) en Bogota.
05/03/2018 4 Serwitio de inlerpretacién ES-LSC-£S. (12:00 a 14:00) en Bogotd.
07/08/2018 4 Seqnvicio de interpretacion ES LSC-ES. (12:00 a 14:00) en Bogota.
11/08/2018 4 Servicio de interpretacidn ES-LSC-ES. (12:00 a 14:00) en Bogotd.
12/08/2018 4 Serwicio de interpretacidn ES-LSC-ES. {12:00 a 14:00) en Bogota.
25/08/2018 2 Serwvitio de interpretacién ES-LSC-ES. (10:00 a 12:00) en Bogo1d.
19/09/2018 2 Servicio de inlerpretacién ES-LSC-ES. {14:00 a 16:00) en Bogotd.

FECHA CANTIDAD DESCRIPCION

21/10/2018 4 Servitio de interpretacién ES-LSC-ES. (12:00 a 14:00) en Bogotd.

02/11/2018 6 Servicio de interpretacidén ES-LSC-ES. (18:00 a 21:00) en Bogotd.

18/11/2018 4 Seewncio de interpretacidn ES-LSC-ES. (12:00 a 14:00) en Bogotd.

02/12/2018 4 Serncio de interpretacion ES-LSC-£S. (12:00 a 14:00) en Bogot4.

05/12/2018 4 Serwicio de interpretacion ES-LSC-ES. (12:00 3 14:00) en Bogota.

FECHA CANTIDAD DESCRIPCION

16/12/2018 4 Sefacro de interpretacidn ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogotd.
20/12/2018 2 Servicio de interpretacién ES-LSC-£S. Hasta una hora en Bogotd.
122/12/2018 3 Serwicio de nterpretacdn ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
27/12/2018 3 Servicio de interpeetacién ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogotd.

ldiomas-para-tus-negecios——Mm8 8 —————
Interpreting Colombia
Bogoté ¢ Cartagena * Medellin * Cali » Barranquilla ¢ Santa Marta ¢ Leticia ® San Andrés
Tel: +57 5 6421781 | Celular: +57 311 6860695 | NIT: 900.562.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com
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OLOMBIA

Ingles « Espafiol + Portugués -« ltaliano < Francés <+ Aleman + Mandarin +« Sefas
FECHA CANTIDAD DESCRIPCION
16/11/2018 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
05/12/2018 5 Sewvicio de interpretacion £5-L5C-ES. Hasta una hora en Bogota.
20/12/2018 5 Servicio de interpretacién £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
16/01/2019 4 Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
17/01/2019 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogoté.
17/01/2019 4 Servicio de interpretacion ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
18/01/2019 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
18/01/2019 4 Servicio de interpretacion £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
18/01/2019 4 Servicio de interpretacidon £5-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
22/01/2019 4 Servicio de interpretacion €S-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.
23/01/2019 2 Servicio de interpretacién ES-LSC-ES. Hasta una hora en Bogota.

Los servicios prestados a la fecha cumplieron la expectativa del IDRD como se podrd comprobar en las
anotaciones hechas en los formatos de verificacion de servicio anexos a los informes presentados.

Idiomas para tus negocios
Interpreting Colombia

Bogotd » Cartagena ¢ Medellin ¢ Cali  Barranquilla ¢ Santa Marta ¢ Leticia * San Andrés

Tel: 457 5 6421781 | Celular: +57 311 6860695 | NIT: 900.562.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com



@

Q@ SRPRIETING

COLOM®BIA

Ingiés <+ Espafiol + Portugués -« ltaliano + Francés <« Aleman <+ Mandarin + Sefias

Registro fotografico

Idiomas para tus negocios
Interpreting Colombia
Bogotd « Cartagena ¢ Medellin ¢ Cali  Barranquilla ¢ Santa Marta * Leticia « San Andrés
Tel: +57 5 6421781 | Celular: +57 311 6860695 | NIT: 900.562.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com
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Idiomas para tus negocios
Interpreting Colombia
Bogota ¢ Cartagena  Medellin » Cali ¢ Barranquilla ¢ Santa Marta » Leticia * San Andrés
Tel: +57 5 6421781 | Celular: +57 311 6860695 | NIT: 900.562.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com
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| S‘S) INTERPRETING

Inglées -« Espafiol ¢ Portugués -« ltaliano + Francés <« Aleman + Mandarin « Sefas

A QUIEN INTERESE

Los suscritos Representante Legal y Contador de INTERPRETING COLOMBIA
S.A.S. con Nit No, 900.562.114-7, de conformidad con las leyes 789/02 y 828/03,
certifican que la compapiia se encuentra a paz y salvo por el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes Parafiscales, hasta marzo de 2019.

Para sus efectos, se firma la presente certificacion a los 05 dias del mes de abril
del afio 2019.

Mt

V v//L/Vl/v _
TERESA SOLA MOLINA
Representante Legal
C. E. No. 345.260

GLEIMER VALDEZ MARRUGO
Contador Publico

C.C. No. 8.853.917

T. P. 139468-T

Idiomas para tus negocios
Interpreting Colombia _ ]
Bogotd e Cartagena ¢ Medellin ¢ Cali » Barranquilla * Santa Marta # Leticia  San Andrés
Tel: +57 5 6421781 | Celular: +57 311 6860635 | NIT: 900.56?.114-7
info@interpretingcolombia.com | www.interpretingcolombia.com
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Resumen General de Pago

2019/04/04 10:02 AM

DATSS GENERALES DEL APORTANTI
& Razen Socia! Clase Aportante Sucuresi Principal Bireccion Ciudad-Departaments Teléforo Exanerado SEN& e
IC8F
HIT 003562114 7 INTERPRETING TOLOMBIA 3. B« MENOS D s INTERPRETEZZ LLG GRAMDI cra 8A 5- | CARTAGENA-SOLIVAR 4552798 &
DATOS GERNER LA LIGUIDALTGN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Page Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mcra Valor
2019-03 2019-04 432253420 2450973248 L 2019754402 019704204 | BAHCOLONMBIA 1 £1,748,700
LIQRIIDACEDN DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFESCALLS
No. | Identilicac i Nombies Cadigo Ommu“ 18C . Lporte 1B LERHE [{:0d ~ Apoile Dias B2 “ Lporte
_..“ _m Y Hi T EIALIARN i 8 834 LR iRy
Centro de Trabajo: INTERPRETES ( 5 Afiliados} £4,690,000 $750,400 $6.2:15.000 $249,400 $6.235.000 $249,400 $5.235.000 $32,700 4 S50
EN& Depto: BULIVAR (5 Alikidos) $6,699,000 $§750,400 $6,235,000 §249,400 $24%,400 $5.225,000 §32,700 $0 $v
I 230301 $152,000 £55C24] 33 3930,050 533,000 » $950.030 533,000 14-13 ) $930.(%0 53,0001 3 50 se
1 ez lanrez & ) fesmo| 1,545,000 56 B 1,545,630 51,545,000 S0 0
1 {C DI0823573a0 232201 LHEN, 050 L1645, A% shzom o 3BED,000 S213,280 LCFcal SBEO,G30 14-73 3@ 820,000 S620| 32 30 ta
4 G hnirsusises 2322201 58 $1,20.020 S0 zesu o $3,250,000 562,020 Lorm s $1,700,090 1408 30 $1,750, 000 85,300 | 52 30 W
3 CE 230201 = 1,640,050 $263,600 P00 35 1,640,000 565,450 LOFGY 23 1,630,630 585,450 3,7 S0 RO
EMPLEADO PENSION SALUD CCF } PARAFISCALES
No. tdentificacion BC 4parte IRC m Lports IBC Lnarte ec hports 18 tporte
it uﬁmm:..., s i ians zw....mwM Sytatinladi .ﬁ S aHnTann: i NS iR00:000 e i i
Centre ge Trabajo: IRTERPRETES (1 afilis s} $304,000 $1,900, 000 $76,000 76,000 $4,000,000 $10,000 SO 50
Ciugad: BOSOTA Depro: SOTA iadas) $1,900,000 5304,000 $1,850,000 576,000 576,000 $50,000 50 0
Ed mnn Mm:iu».’m i Juan _H:.z: _ 33 $1,920,000 L.304,020 ] 3o £1,900,050 $78,050 i $76,020 14-73) 30 £1,920,000 swuse| 3¢ 50 0
Total bm_mmn_oi mv £6,599,000 £1.,056,400 $2,135,000 $325,400 $325,400 32,135,900 $42,700 0 S0




ALCALDIA MAYOR
OE 80GOTA D.C.
CULTURA NECACACION Y DEBGRTE
Insthito Dadilel v Recreatidn 3y Desile

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO (/)C/\-o]opp 2 del 2018

NOMBRE DEL EVENTO Fesls vﬂal‘%}e ‘\LQQM Son. Gelbo \et

LUGAR DEL EVENTO Pdr% éd“ w Cordes
INSTITUCION IDRD

HORARIO ' DESDE: | . )¢ HASTA: 2:0D 0 P
PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO —m\a‘% '&Amr&,, fton ez FIRMA: ,/9&
TELEFONO A 6“ 2867602

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO . ""‘\'O'IF"@ — 4 Yetona %

Coalhedne, Rerez,  Frwa

(‘)ﬂ‘\'a\' A TO,\)’“D\\’O FIRMA:

FIRMA: /

NOMBRE DE LOS INTERPRETES . / FIRMA: ' /

/ : FIRMA: - /

/ FIRMA: /

/ FIRMA: /

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE : ) Hovard HORA
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO A togad

N° DE ASISTENTES SORDOS 3

N° DE ASISTENTES EN GENERAL - B350

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Do o excelonte Arm,aozs}do'n.

i

/

/

/

i

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida
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ALCALDWA MAYOR
D€ BOGOTA D.C.
SNSRI YAV
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o o0 Rec acas ¥ STAME

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SERAS

ACEPTACION DE OFERTA No. 2293 de 2018
- SUSCRITO ENTRE EL IDRD Y INTERPRETING COLOMBIA S.A.

FECHA DEL SERVICIO

18 z\a \\\')'Row\\}re Aa 90\2

NOMBRE DEL EVENTO

—
T Ssuonpave
LUGAR DEL EVENTO p v .
@1’9\1:& @e\\o\: \S’\‘C‘
INSTITUCION '
10RO
HORARIO )

DESDE: —‘2\'00 HASTA: 2_!_%

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO \n \%fﬁj OAA(Q FIRMA: :&*\D MC
TELEFONO 2202185131 "
No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO 1_

FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

Caiaha

FIRMA:
FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO l \"(JYC«g
N° DE ASISTENTES SORDOS .

4

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

80 A2 SaneS

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

JO yofesosc C\o \Cff\guc A Seres S{:.WAQ e Aéwoo-‘o:\d \Q
acinidad  Te Caloling  Teseiro.

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida



ALCALOlA MAYOR
CE BOGOTA D.C.

n ote Rg . v 181
S

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
) SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE
FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

ACEPTACION DE OFERTA No. 2293 de 2018
SUSCRITO ENTRE EL IDRD Y INTERPRETING COLOMBIA S.A.

FECHA DEL SERVICIO
-
NOMBRE DEL EVENTO ,gsﬁ:mmiH\h;iMiziﬂg
LUGAR DEL EVENTO /\DQ{Q\JP A\ A\R'Qxc.
INSTITUCION "j, ‘O o0
HORARIO DESDE: 49°:(3¢) HASTA: 21 (OO '
PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO M m“\m <, QO@A{C FIRMA: q,{/;“; -—? l y
. \J hand -
TELEFONO 32034ssR 2 ! i
No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
RBio Qobh Vowela o BB 0

FIRMA: | ' !

FIRMA:
NOMBRE DE LOS INTERPRETES FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 92 Ynros
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO ) \‘\c\foS
N* DE ASISTENTES SORDOS 4 '
N* DE ASISTENTES EN GENERAL 90 RePNLD

14

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

. doler o \C&gua &fﬁojtns eclonier  wadlt adeovada '/‘sz \a 'R\Ha\
Q?O:\ Q(?Q«\’ej\kz A{»n/&o S€. v\\eercz‘n{nn "(\\?\OS'. M\ oS 2 Q(\u\—\ms e

(/\?@(%(\m LA Yene S
e wanlX ’)?‘onea\'fcc‘).

NOTA: * Dﬂigenciar.toda la informacién requerida
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SULTURA. RECATACION ¥ DEPORTT
frethde Dreitel de Recremuidn § Droote

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO

luerree 02, =208

NOMBRE DEL EVENTO

TESTHPARDIE

LUGAR DEL EVENTO PARAVE, (A TEASITTA
INSTITUCION IDRD
HORARIO DESDE: |2:()() HASTA: 2'00 Pr~

Vi

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

TRARIN- FECNANDS FRua: &7

TELEFONO

31

28676 62

7 [

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

| denpre

/L o Jorda

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

Fabl Feaoe

P FIRMA:

Cﬁ"ﬂ\ e -@:} eiro FIRMA:

FIRMA:
pd

~

FIRMA:

~

FIRMA:

d

-~

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

<  Yoras

TOTAL HORAS El‘i EL SERVICIO

L‘l jﬂoro.f)

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

/
o
7

Dieva MDAO“DU\ =] e~

e S

gide de

wJLeqam—[ra y_ Peisana

Sodn . gaohiado
21 de.

9
zi C.Onm)/\"a(cio(.

A |
s

b facian l ve=tusl

U |\ \

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SULTLNA, NECREAGION ¥ DEPONTE
(PTG Dnl Rai 08 Koty s aditn y Denorne

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE
FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

ACEPTACION DE OFERTA No. 2293 de 2018
SUSCRITO ENTRE EL IDRD Y INTERPRETING COLOMBIA S.A.

FECHA DEL SERVICIO Dom: nao o4 D’\(L?CWW\D@ .- ‘20(6
NOMBRE DEL EVENTO fest pavge loéa\lévrc\/ ‘00}0' -
LUGAR DEL EVENTO * eparqpe \D\(,aq xewot i PUV\/CV\' Y -
INSTITUCION 1-0.2 .

HORARIO DESDE: 2 ‘(0O cxn HASTA: Z (0O W
PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO .[«a?‘(l‘mﬂ:) Folen, £ FIRMA: ' M//Jﬁ
TELEFONO AIs2 4004 10O / //

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO 2

Ca.‘-m\..,w, cid  FIRVA: Rk
R 7 )

NOMBRE DE LOS INTERPRETES / FIRMA: /

.

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE z

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO 242 o H /

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL /

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO: < re. /' (_J - _},a }]9“,,_)
Mp H\l/L) T ej—-e re:ac:y«ur\mi@.r\-l\»\ Ag/l sna—‘—et/\f\h 4«1—-
lS I o oy iey 7’1’ z:m/u\/n OF)'!‘V)?L”D

4 ynmﬂ ,_I[hr)’/l‘\ffmfza =\ codin ec 4«‘ vy r-lc{“, [® fli»,s)n -

Sl e (bs /n‘;'e';D}Q-'Ze) \,[)7/( — V)’\LJ/‘-/ Luemm .

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EULTURA RTCREACION Y DECORTE
bbb Dredile) dn Recvaciie y Ovvwis

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SERAS

I;ECHA DEL SERVICIO . mﬂ | %O (Z - ZO(@ .

_|NomBRE DEL EVENTO :F/ H Yol &
LUGAR DEL EVENTO "Pm \’25 (YO Cdj
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: |2 (XOHasTA:  2:(D7) PT/}

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO ,/ 2] ‘Fcﬁl\e‘f"‘éko\ MHRMA W

TELEFONO ' AN BCA60 2

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Cﬁﬂla [i e Tt‘/:\CH’U FRVA: /)

i
i

et o i

FIRMA: N
NOWIBRE DE LOS INTERPRETES FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:

FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 2 HORA T)O\'ﬁ
TOTAL HORAS ENEL SERVICIO 2 Ao AD
N° DE ASISTENTES SORDOS : : R
N° DE ASISTENTES EN GENERAL 50

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

(jﬂ,. G?CG{)’J‘?\ 51( “('\\AOIDI of (an Q550n ﬁoV‘?/ﬂl

Moy J'/n/\mms =3 \rCt’UaG/—}-\\/CJI ~Jﬂ @vv\\lf\\ da Ol
\ § ' - - A
CXNES X w\—!fﬁ‘ﬁ.‘ﬁ ‘ aqra e(c/nwu et
/

/

/

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida

s



ALCALD]A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SULTURA RECRTACION ¥ DEPORTE
Inakiido Oretitel ds Rec vacitn 3 Devorte

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO h(‘,@mbr@ 20 0[0( 2016

NOMBRE DEL EVENTO I{O‘JW ae A@Me:c lole S 1DEeD
LUGAR DEL EVENTO W_)Q\’DV C[{ 63 /I‘(; S oi\A\ -06
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: 3D  HASTA: (1O avw

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO TAmia Fornavds Boweda FIRMA: /7é/
TELEFONO Al 2663602 "

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERvicIO[ 4 Cuv\o) Va '

(OW\WH\ _‘41\0(‘0(0( FIRMA: __IM\,

/ FIRMA: ) /

/ FIRMA: /

NOMBRE DE LOS INTERPRETES / FIRMA: /

/ FIRMA: /

/ FIRMA: /

FIRMA:/

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE A A0 m'mu—\‘o 3 HORA /

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO ( 330 wiuwutos ) /2 Homm 5.

N° DE ASISTENTES SORDOS P /

N° DE ASISTENTES EN GENERAL 60 /

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

bXCCI(’M'}e, SFJF\AOO e A(%Ae A mwwhs A} px SO,
Iodal 2 H¥arms. S /

/
/ /

/ /

/ /

/ 4

NOTA: * Diligenciar toda la informacion requerida
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INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACKON DE SERVICIO DE INTERPRETAGION DE LENGUAJE DE SERAS

frecwa e seavicio 27 Viciewlore 2003
[vomere et evento Iceleblace, unes ae o Dis cogercoclack
oo s Porcct ol o
[msnmctbn joro
{Horamio fpesoe: 01 asta A T 00 Ry,
PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO o (oo Nooas, rrma: [ 7 ., 5lo ]
TELEFONO 2330930 |
INo DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL S2RVICIO A4 /)
f\l‘lAV\Q:'“\’\/\ V: Mo tlon Frma: p)
tal ——f
FIRMA:
{NOmMERE DE Los INTERPRETES FIRMA;
FIRMA:
FIRMA:
FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 3 HORA
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO =
| oE AsisTenTES sorpos 16)
[N" DE ASISTENTES EN GENERAL 44
OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
é\ Serolcfo wO st prnsto  dle macena Cous J@,A—G \e
lu{ez‘pu«"e Qeeliyn Pe0s0 S Sk Ao e (g Loda extea
odiclousd  neps Qrtee e seoteo e (ke oreleciou
e sesct _dgadte o overea toa p cdlef a3l calole
ol e ﬁu/fac«"/ﬂ '

NOTA: * Ditigenciar toda {a informacién requerida

2



ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
SULTURA. RECNCACION ¥ DEpORTE
thabbio Dibilel de Rew vauidn y Oepesfe

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO A:% D C 20[ 5

NOMBRE DEL EVENTO ‘Keq tO\\/ m\p\ A d

LUGAR DEL EVENTO k/.mo{ao{ 46 Ci‘("@f 749\«!”\” "F[O\‘m l»O\ .
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: 5[.‘ OO HASTA: | Z:OO Ly

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO sdc %VM« Concen o FIRMA: %

TELEFONO 3,\('296?6 oy r

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO _L

<

" CaM'\ o éwc\m-_} FIRMA:

/ FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE DE LOS INTERPRETES . / FIRMA:

/ : FIRMA:

/ FIRMA:

FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 3 / HORA
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO \5 — .

N° DE ASISTENTES SORDOS ] O //
N° DE ASISTENTES EN GENERAL 80

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

EXC(’/!%}{ JENRCI O

NOTA: * Ditigenciar toda la informacién requerida
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)
) g

<o

ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

CULTURA. RECACACION ¥ DEPORTE
Inattito Oniilet de Recr eatidn v Devorte

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO ANiernBres 16 —I0IE

NOMBRE DEL EVENTO Dona Oendie (e

LUGAR DEL EVENTO Foudacion CH a:wt Car g

INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: 2:0()  HASTA: 4.p/) ,
PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO L ASa  MNunsiren FRMA: ( coa None,

TELEFONO

20 815 0592

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

|

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

Juan  Gamtlo a0 Firma:

17861@ I’eﬁde,\ox / FIRMA:

FIRMA: /

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Fvem  Bricto

/

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida

o



FORMATO DE

ALCALOIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, ATCRTACION ¥ DEPORTE
33040 Drvital de Recreaion 5 Oerresbw

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO D\ (- 05 — ZO | 9

NOMBRE DEL EVENTO ‘%oV\ = Sewstls k& _

LUGAR DEL EVENTO iD((EEOoON _A, ‘Q\OJ‘A
_JiNsTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: =/  HASTA: (0= ,jO

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

ewia

tetnapda

FIRMA:

{

7

TELEFONO

3\ WBEIFs oL

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

wlerpete. — | persona Deaa

Mtin Camilo Sawgher FIRMA:
Cataliva Tgetro _Fom
0 / FRUA /
NOMBRE DE LOS INTERPRETES / _ FIRMA: /
/< FIRMA: /
/ FIRMA: /
FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

2 Horws / Zoemtiom

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

S HokADS

N° DE ASISTENTES SORDOS

- H —

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

—0 ——

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El Srwcio  eolube

wmraw\aaéa a2 Hhras Y

Se, ol (\ao

&‘HD(‘?A “‘Olﬁ o =\t 0\.4116’

Hoorado

(VL"'OJ Mif’

A ‘iz @N‘«J/\\Céac'i<

pelS o m?:lo\

N
\

NOTA: * Diligenciar toda la inform

acién requerida
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ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

CULTURA, NCCREACION ¥ DEBORTE
E13tido Dntrilat v Reci #acde 3 Demete

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO

G20 - 2018

NOMBRE DEL EVENTO

Zova, enst o le

(oo _de Prokcion Sl %kAont.

LUGAR DEL EVENTO
INSTITUCION IDRD
HORARIO DESDE: §:QQ HASTA: | 630

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

B demauda Rongrta R

TELEFONO

[ 4

B LBEYE D2

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

-4— lV\W\!‘e / OeATona Srdon

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

Nﬂll\ (\G,Mf‘a @7\\1()81\ IRMA:

“\’5\\“’\0\ “(C'\ELVO FIRMA:

/ FIRMA: i

/ FIRMA: /

/ . FIRMA: /

/ FIRMA:

FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

2 Yogs /30 o HoRa

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

5 HorAS.

N° DE ASISTENTES SORDOS

—Q

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

SGVVKC(O CDJ'aLu @)(}Aﬁf‘ﬂcjo VY 4 /60 M-

0(/Od0

10(4(/\!‘65 ée f A

5653)0-477\

‘ONOA\ And

\o(Dlﬁ 2T

el sevdco pr A Aokar / 30 mw%o NS .

—tolal  Ae

SVt

=S HoAS

1

/

NOTA: * Ditigenciar toda la informacién requerida




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECRCACION ¥ DEPORTE
n3t8Ao Dntilal de Rew savon y Oenile

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO ZNGIQ@ ( b — 0 l@}
NOMBRE DEL EVENTO Tovg  Seuslol €/
LUGAR DEL EVENTO Fargye 50\*1\-‘

INSTITUCION IDRD

HORARIO

DESDE: 7°()() HasTa: 4:00)

V] 2

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

2 Levouda FIRMA: W _

TELEFONO

8602

t

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

i J‘e\'o‘\PJ‘df .L.' Ce/>r P~

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

(g Tereico  FRWA:

Vo SAd-£ FIRMA:

/ FIRMA:

/

/ FIRMA:

/

/ . FIRMA:

/ FIRMA:

/ FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

2, —— HORA

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

)

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

— 40

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

@/oe/l€M1’—P Yewrcio . g
e

/

/

~

i

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SULTURA. RECRCACION ¥ DEPORTE
Enathido Dutilel de Reviwacon § Deporte

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SERAS

FECHA DEL SERVICIO C/N 6?_0 lq - 20 | A
NOMBRE DEL EVENTO b A oL St \o( e .

LUGAR DEL EVENTO Racduf =\"a A’Z\V\a ~de o
INSTITUCION IDRD

HORARIO

DESDE: ,BOO HASTA: 20 OO

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

MID (A 3D MO @ Armma NUDAR 2ANR I

TELEFONO

30‘456\’%3@%

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

) Wlowet - L voona oo

Cadzlina TC{YC\FO FIRMA:

o Condeey AR

) FIRWA:

NOMBRE DE LOS INTERPRETES / FIRMA:
, / FIRMA:

/ FIRMA:

/ FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 2 Hoesrs HORA

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

H Wl rs

N° DE ASISTENTES SORDOS

— O

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

— B0 —

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Do SeERR O

pd

—
—

/

NOTA: * Diligenciar toda la informacion requerida
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Qe a?
LCALDIA MAYOR

Al
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, REENTACION v DESORTY
€uAbiAc Dvhitel dv Recreation y Oemeite

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO

EnciR0 1} -2019

NOMBRE DEL EVENTO TR Sems (0{ €

LUGAR DEL EVENTO _ CAN\M&N CDN\OM‘MI o Sanlg lf}w\gobﬂ
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: Q)  HASTA:

W20 am

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

ERWN GO E 2 o ZR0 comn(eS

TELEFONO

200 3A A5G

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

] whopeele - 3 potora oo

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

d\’ N & Wal\ £x  FRUA:

Cadalina Cej\er(o FIRMA:

/ FIRMA: y

/ FIRMA: ' /

/ . FIRMA: /

/ FIRMA:

FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

Z0RPS o

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

FX CPJPM{ W«Fvav@é\ dsa N dovean

S

/

/

/

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECACALION ¥ BCPORTE
athAo Ondilel de Fec eatidn y Deeste

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO @\\620 B - 214
NOMBRE DEL EVENTO ACA" VoG~ S \(\m 4(’,5
LUGAR DEL EVENTO de (Auo aao%;{\‘. 4 v
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: (D HASTA: 1000

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

D ARNORN o NI aplol A

TELEFONO

304 26 2 8 Y

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

M’E}rpu‘e/(ﬂ - J/W&na &mla

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

(JU an (}"\‘4/\9? FIRMA:

Caﬂ—a\ ’(E(]‘Q\VO FIRMA:
” /' FIRMA: /

/ FIRMA: ' /

/ FIRMA: /

/ FIRMA:

FIRMA:

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

@Oe/imk AW CLO

v e s

NOTA: * Diligenciar toda la informacion requerida




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SULTURA. RECACACION ¥ DEBONRTE
Euitido Dutilel dy Rew waiion y Orm e

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

ENERD \B —2019

FECHA DEL SERVICIO
NOMBRE DEL EVENTO 2ONA M(dg, .
LUGAR DEL EVENTO Taurael ﬁm 7 M Q-@D
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: (4 ;a) HASTA: 2( OO

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO Haqa ) fornondy Pongotia,  FRWA: M
TELEFONO ML 86 6 0L )

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

W\],m@ﬂ-e. /‘J PUNDra Drda .

Ca

(iaa ejeico FRWA:

( s\)gu\ Zﬁw\dv/»e? . FIRMA:
/ FIRMA: Y
NOMBRE DE LOS INTERPRETES / FIRMA: /
/ FIRMA: /
/ FrRva:
7 FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE Z‘t’( 0 &RS . HORA

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

2

Hoe XS

N° DE ASISTENTES SORDOS

—[O—

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

—

~H{)

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

@/p)lm}( 4o i Cion //

ﬂ

/7

_

i

e
. —

i

—

_~ _

=
o

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida
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ALCALDIA MAVOR

cuLyun
inathas

DE BDGOTA
cRCACION Y ncvonr!:
mw.w feceaiidn y Daveite

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SERAS

FECHA DEL SERVICIO

ENCKO - (8 -2019

NOMBRE DEL EVENTO

Zova Sews:ble

LUGAR DEL EVENTO

Comedoe Comwvizmo a4 Bmoe OON@

INSTITUCION

IDRD

HORARIO

DESDE: q 00

HASTA: O v

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

ERIN GOANEL g0 GO =,

TELEFONO

&BOO KA TTS6

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

D wlepele - | @@Na Dda

Calivn ~Tegoico_

Joar  Gaadney  Frun
/ FIRMA: )
NOMBRE DE LOS INTERPRETES / FIRMA: / ‘

/ FIRMA: /
/ . FIRMA: /
FIRMA:
CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 2 Ho% HORA

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

A Horns

N° DE ASISTENTES SORDOS

_/5/__

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

@ ad‘-;walo\c} a

WA

100 é((‘)eﬂ\hu'@

(on bsema c&:ora NG -

(\(‘63 8:(—%0 A

A

/

/

/

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida
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ALCALDIA MAYOR

L.C.
DE BOGOTA D.C.
RECRCACION ¥ BEoORTT

Biattido Dailal de Rect eaion y Denets

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO ENFRO 22— 269

NOMBRE DEL EVENTO Zond  Seass \0(

LUGAR DEL EVENTO \}}\oq\ R l\q(j dﬁ @ \6\5&(‘0
INSTITUCION IDRD .

HORARIO DESDE: (3.0 HASTA: (7D

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

N (e PR Arme: pIUHHex 3y

TELEFONO

20U R6( A B U

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1 Werprele — | peipna S

NOMBRE DE LOS INTERPRETES

Ca %\v\o\ Tlereiro  FRWA:

J’ Do Gh /\\())\/\ el FRWA:

/ FRua; ‘ >

/ FIRMA: /

/ FIRMAf /

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE

TOTAL HORAS EN EL SERVICIO

N° DE ASISTENTES SORDOS

N° DE ASISTENTES EN GENERAL

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

M}o < .

hAew ‘\P}J\I\CAO }LIOX//@JKM\,LP &%Sa/pw éz@&

-~

e

e

i

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SULTURA, RECNEADION ¥ DEPORTT
Buitdo Dndilal de Revresuidn y Oepwite

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y EL DEPORTE
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTE

FORMATO DE EVALUACION DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS

FECHA DEL SERVICIO ENELO 2P -20149.

NOMBRE DEL EVENTO Do St (a(

LUGAR DEL EVENTO B gL d “r“ﬁ.‘/‘{ —{ )5k 6
INSTITUCION IDRD

HORARIO DESDE: [ -()D HASTA: (8:9

PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO paa se owdy  BonCeAlRVA: ‘/P/’
TELEFONO Bu 6 Y o?,,,q Hoia, 71

No DE INTERPRETES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO| } M%, 4 _ ‘ oerSoa Sordan
lali ; FIRMA:

(alaliwa Tcgﬁro

(]uq.» Cam:\o Sannel FIRMA:

A:
, FIRm | /
NOMBRE DE LOS INTERPRETES _ / FIRMA: /

/ FIRMA: /

/ FIRMA: /
/ FIRMA: /

CANTIDAD DE HORAS POR INTERPRETE 4 -I—[ ORAD . Hora' .
TOTAL HORAS EN EL SERVICIO | 2 Ho RASD

N° DE ASISTENTES SORDOS — 15

N° DE ASISTENTES EN GENERAL Y

OBSERVACIONES SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

e CUN‘V)(:( cov o\a*&‘l'fuo 000t [o«vmwgﬁ_ﬁﬂﬁs_@g,

\{ Con La:ev\a A@rv}mpaao«u / 4 /

_ e

— . /

_ _

NOTA: * Diligenciar toda la informacién requerida




		INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
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