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PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION | Cédigo: FocT24

Version: 1

institito Mationdl para Sordos

SOLICITUD TRAMITE CONTRACTUAL

Fecha:24/12/2024

INSOR-20254000000143
20254000000143

Bogota D. C., 29 de enero de 2025

PARA: ADRIANA MARGARITA U%RBINA PINEDO

Secretaria General

DE: LUZ MARY LOPEZ FRANCO
Subdirectora de Gestion Educativa

ASUNTO:

1. Linea del PAA

114

2. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de interpretacion y traduccién entre la Lengua de Sefias Colombiana LSC y el
espafiol, para garantizar una comunicacién efectiva entre la poblacién sorda y la oyente, de
acuerdo a los requerimientos efectuados por el Instituto Nacional para Sordos.

3. PLAZO DE EJECU

CION

Duracién del
Contrato

30 de diciembre de 2025

4. VALOR DE LA CO

NTRATACION:.

CUARENTA Y CUATRO MILLONES

$ 44.616.000 Incluido IVA y todos los

costos directos e indirectos

SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS

5. FUENTE DE RECURSOS.
CODIGO PRESUPUESTAL CN/A
FUNCIONAMIENTO CONCEPTO N/A
NUMERO DE CDP N/A
CODIGO PRESUPUESTAL c-4601-1500-2-0737010-2203025-
INVERSION i TEAn1- - -
CODIGO PRESUPUESTAL C-4601-1500-1 ggmw 2203025
CODIGO DEL PROYECTO 202300000000211
NUMERQ DE CDP 5525

6. LISTA DE DOCUM

ENTOS ANEXOS,

DOCUMENTOS:

N©°. Folios

1 | Documentos entidad proceso linea 114

2 | Documentos contratisia proceso linea 114
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7. INTEGRANTES DEL COMITE EVALUADOR TECNICO
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NOMBRE

CARGO

N/A

N/A

REEMPLAZO (en caso de ausencia temporal o definitiva de uno de los profesionales inicialmente

asignados) _
NOMBRE CARGO
N/A N/A :

8. INTEGRANTES DEL COMITE EVALUADOR ECONOMICO

seleccion minime cuaniie, seigagiin abreiag g, OIS §
335243 ff"::a?a‘}
NOMBRE CARGO
N/A N/A |

REEMPLAZO (en caso de ausencia temporal o deﬁmtrva de uno de los profesionales inicialmente

asignados) !
NOMBRE CARGO
N/A N/A
9. SUPERVISION - INTERVENTORIA :
NOMBRE CARGO

JOSE FERNANDO DUQUE GALLEGO

Asesor DII‘eCCIOn

10.

CERTIFICACION Y SOLICITUD:

Los firmantes en este espacio certificamos que, pre&ia a la suscripcion de esta solicitud de
contratacion, hemos verificado: 1) Que la presente solicitud esta incluida dentro del Pian Anual
de Contratacién definido para la Entidad y, 2). Que existen recursos disponibles en el

presupuesto de la Entidad para respaldar la obligacion correspondiente.

Por lo anterior solicitamos adelantar el tram

Cordialmente.

ite contractual.




