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ENTREVISTA 21/05/2024

HOGAR SUSTITUTO - HOGAR SUSTITUTO TUTOR SRD Clasificacion de la Informacion
Clasificada

Fecha de aplicacion (dd/mm/aaaa) |  25/09/2025 Celbe 1 Ciclo Cédigo EC 47-90-1557 _
entrevistas
Datos de la entidad i
Regional Entidad contratista NIT Entidad Contratista
Magdalena Fundacion centro de desarrollo social - Cedesocial 802007962-1

Nombre Representante Legal EC

Nombre de la sede de atencion

Cristian Mulford Castro 0
Direccién de la sede de atencién Municipio | Centro Zonal
Calle 15 No. 21-29 Barrio Jardin Santa Marta | Regional

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico

4394100

3205439743 cristian.mulford@cedesocial.org

Datos del contrato

Subdireccion |

Modalidad

Jornada de atencion

Poblacién que atiende

Tipo de discapacidad

SRD

Hogar sustituto entidad

0

HS: Vulneracion - Discapacidad

0

No. Contrato

Cupos contratados

Fecha SECOP aprobacién de la péliza

Fecha de inicio del contrato

Fecha de finalizacion del contrato

4700-393-2025

287

30/06/2025

1/07/2025

31/10/2025

Valor del contrato

Nombre del Supervisor del Contrato

Cargo del supervisor del contrato

$ 2.603.764.584

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 1 Entrevistado 2

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Lina Maria Bothia Lagos

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Profesional especializado Grupo de asistencia técnica
Cumplimiento

Entrevistado 9 Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 | Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 | Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 | Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 Entrevistado 10

Entrevistado 3 Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7 Entrevistado 8

Entrevistado 9 | Entrevistado 10

1. Nombre Maria Angélica Vives Bonnett 2. Nombre Stefany Regillo Gutierrez

CC 1082959143 cc 1082858125

Profesion Psicologa Profesion Madre Sustituta

Teléfono 31(255276,6\519 Teléfono 3007593106

Firma Firma ‘Jef&% @z?aﬂa G-
T

3. Nombre 4. Nombre

cC cc

Profesion Profesion

Teléfono Teléfono

Firma Firma

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

CONTROLADA.
\POLITICA DE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 15610 2012

LOS DATOS PROPY



