@

BiENESTAR
FAMILIAR

PROCESD

GESTION FINANCIEAA
o SCRVICIOS ¥ YVATICOS

Yo, CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ
en mi calidad dé SUPERVISQOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del tonads i idn, certifico para efectos del presente pago, que el p dor o ista ha ido con las
obligaciones financieras consi eneld [ ha acreditado y demoslrado el pago de fos aportes a i Seguridad Social Integral y Parafiscaies en los montos y plazos establecidos,

do el il f alo en el articulo 50 de la Ley 789 dé 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir fo descrito en ef Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:
L DATOS GENERALES
HOMBRE DELPROVEEOOR & l FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA !
CONTRATISTA “
TIPO DE DOCUMENTO. No.DOCUMENTO DE IDENTIFICATION 860.528.228-
WENTIEICACION [Ij © l !

TI?O DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO E::j recasuscuraon [ 13 | mamo | 025 |
*a ko

N

) ™ 3 )
FECHA O EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “
)
DATOS DEL PAGO -

PAG CON CARGO A: { Vigenda ] PAGONG: | 7 1 oe | 0 ]

VALOR A FAGAR { $2.238.200,00 } exton] 0 MALD TREWNTA ¥ OCHO Wi DOSCIENTOS PESOS MUETE 1

PERIODO OF PAGO oespE | 3 Lsewiemne] o2y | vasta | s | e | ams ]

W £ I 7 £ =
2.3 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA OF
o,
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DELG USQO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
TEC
DERECHOS 1aazs 2 €-4602-1500-10-704040-4602014-02 il A02:02:02-009907-08 H 123820000

BEWSHOA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAREN ELBANCO: BANCO DAVIVIENDASA, ] nowmzRo o cuena [ 009959992965

2
B
]
8
g
k1
>
g
&

3 tre ef 23130 de 2025,

ala Oferta No.

4 ANTICIPOS 2 o i
VALORAPAGAR [ 3 A ENLETRAS { 1
AMORIZACON {5 . CUQTANUMERO E:} ot
ANTICIPO

"APLICACION DEL PAG
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNZIORAMENTO vaLoR
GASTOS DE IRVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR . 238.700;
GASTOS DE HVERSTON INFRAESTRUCTURA wALDR
TOTAL PAGO CORRIENTE vmer _$ 2.238.200,00 &
TOYAL A PAGAR (A+B) wvach: [5 2.238.200,00 ]

UPERVISOR{ES), INTERVENTOR{ES] O INTERLOCUTOR(ES) DL CONTRATO.

7

— cARGO A
SANDAA MILENA AVENDANO BUSTOS TECNICO ADMINISTRATIVG!

VIVIANA ANDSEA ESGUERRA BOHORQUEZ TECNICO ASISTENCIAL GRUPO DE PROTECCION

DAVID ALEJANDRO BERAVIDES RIVERA GRUPO DE FROTECCION

PACO PARA SER DILIGEHTIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

Antes de Imprimir este documento... plense en ¢l medic ambiente!

F3.017.65

Versian 17

ldel

/0172028

Tasfication deda informacin
Fitiica




Somos Entidad Sin Animo de Lucro Factura Electronica De Venta No

No somos Grandes

Contribuyentes FVE No. 5299
IVA Régimen Comun No somos

Agentes de Retencién de

IVA. Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
No Practicar Retencion en la Fuente, Facturacién Electrénica No. 18764093503702 que
Somos del Regimen Tributario habilita desde FVE 5001 hasta FVE 10000. Vence 2027-
Especial. 05-23

Nit 860528224 0 Actividad Econdmica 8551 y 8299 tarifa
9,66x1000 Actividad Econdmica 4761 tarifa
11,04x1000 \Orden de Compra No.

\Autorizacién de Pago No. \

CLIENTE |[ICBF. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899999239 2 POR CONCEPTO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO #$46-02-00-011;11010282025;Cesar.Cruz@icbf.gov.co#$
CRA 50 26 51 OGOTAD.C 3241900
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

15/10/2025 15/11/2025
Item  Codigo Descripcion Cantidad H u Medida\Vanr Unitario\ IVA \ Valor IVA Total
1 21 Servicio de interpretacion en LSC 19,000 Und. $98.992 | 19% $18.808 $1.880.840

con 1 Interprete

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL $ 1.880.840
DESCUENTO $0
Valor en Letras VA $ 357.360
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACION $2.238.200
M/CTE RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
RETEICA $0
TOTAL MENOS RETENCIONES $2.238.200

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 15/10/2025 12:08:40

CARRERA 26A 39B-15 Teléfono 3689869 Bogota
Correo Electrénico tesoreria@fenascol.org.co

CUFE: 2€94409d785f2abde72b74697da121ac2e41245c4267fcddcf278a2e483965e40460b8af33662c9f4f6d100b9a1e6bdf --Expedicion: 15/10/2025 12:10 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2e94409d785f2abde72b74697dal21ac2e41245¢c4267fcddcf278a2e483965e40460b8af33662c9f4f6d100b9alebbdf

Numero de Factura: FVE-5299
Fecha de Emision: 15/10/2025
Fecha de Vencimiento: 15/11/2025

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA

Nombre Comercial: FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA

Nit del Emisor: 860528224 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN;R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.C.

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CARRERA 26A 39B-15

Actividad Econémica: 7010 Teléfono / Movil: 3689869
Correo: tesoreria@fenascol.org.co

Datos del Adquiriente / Comprador

ICBF. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Pais: Colombia

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento:
899999239

Tipo de Contribuyente:
Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria:
01-1IVA

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CRA50 26 51
Teléfono / Mévil: 3241900

Correo:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov .co;siifnacion.facturaelectronica@hotmail.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- N . . - Descuento unitario de
Nr D M P R Il IVA % I %
0. | Codigo escripcion u/ Cantidad recio unitario detalle ecargo detalle o NC ) CEnR
1 1 |Servicode interpretacion) o, 19,00 |$ 98.991,60| $ 0,00 $ 0,00 $ 357.359,66| 19.00 $ 1.880.840,34
en LSC con 1 Interprete

Notas Finales

#$46-02-00-011;11010282025;Cesar.Cruz@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/10/2025 12:00:54
Documento validado por la
DIAN:

15/10/2025 12:10:55

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764093503702

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 1.880.840,34
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.880.840,34
VA IVA 357.359,66
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 357.359,66
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.238.200,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 2.238.200,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-05-

5001

10000

23

Hoja 2 de 2



Factura electronica

CUFE:

D | f} N 2e94409d785f2abde72b74697da121ac2e41245c4267fcddcf276a2e483965e40460p8af33662c9746d 100b9a1e6bdf Serie: FVE

DATOS DEL EMISOR
NIT: 860526224
Nombre: FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electronica

Factura electronica

Folio: 5299
Fecha de emision de la factura Electrénica: 15-10-2025

& Descargar PDF

DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT 899_999239 IVA: $357,360
Nombre: ICBF. INSTITUTQ COLOMBIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR Total: $2,238.200

Legitimo Tenedor actual: FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA



Documento Recepcion Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 13/10/2025 I:l] [ 16/10/2025 I‘j] [ ]
Numero de ldentificacion PCl

[ ] [ 46-02-00-011 - ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA v ]

Proveador Documento Praveedor Tipo Documento Namero de Documento Fecha Emisidn Valor Total

FEDERACION MACIOMNAL DE _ _ . _ _
48-02-00-0M 860528224 Factura Elactronica FVES298 2025-10-16 $2.238.200,00

SORDOS DE COLOMBIA

Mo se encontraron resultados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 13/10/2025 g] [ 16/10/2025 n] [ ]
Numero de Identificacion PCI

[ ] [ 46-02-00-011 - ICEF DIRECCION REGIONAL BOGOTA " ]

Fecha Emisién Fecha de Recepcidn Gestionado por Supervisor

2025-10-15 $2.238.200,00 2025-10-15 Aceptada 2025-10-16 casarcruz@icbf goveo Aprobada

Mo se encontraron resultados




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota ‘
PUBLICA FAMILIAR-

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE PROTECCION
ICBF REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA

Que, la Federacion Nacional de Sordos de Colombia - FENASCOL.,
durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025 presté CINCO (5) servicios de
interpretacion en Lengua de Sefias Colombiana con un total de diecinueve (19)
horas, las cuales se relacionan a continuacion:

]
g
CENTRO FECHA DEL | HORA HORA HORAS o ¥
No | zonaL | NNA SIM | ‘'servicio | INICTO | FINAL |cERTIFICADAS*| £3
zE
09/09/2025 | 10:00am | 11:00am
Sara 1
Kennedy | Valentina 2
1 1 Higuera | 14457951
Reyes 09/09/2025 | 10:00am | 11:00am 1
Dylan 11/09/2025 | 14:00pm | 15:30pm 1
Samuel 17644495
2 Bosa Rodriguez 86 1.30
Parra 11/09/2025 | 14:00pm | 15:30pm 1
18/09/2025 | 15:30pm | 16:30pm 1
Jonathan
3 | Usaguén Smith 14781914 2
Garcia Nifio
18/05/2025 | 15:30am | 16:30pm 1

www.ichf.gov.co
\ @ICBFColombia

| @ichizolombiacticial

@ichfcolombiaoiicial

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

‘ BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
. w
™
No CENTRO NNA SIM FECHA DEL HORA HORA HORAS E E
ZONAL SERVICIO INICIO FINAL | CERTIFICADAS* Eg
z5
Sara 22/09/2025 | 11:00am | 14:00pm i
Valentina
“ Kennedy Higuera 14457951 3
1 Reyes 22/09/2025 11:00am | 14:00pm i
Jessica 29/09/2025 14:00pm | 17:00am 1
5 Kennedy | Alexandra |17647562
1 Izasa 29 3
Valderrama 29/09/2025 | 14:00pm | 17:00am 1

*Nota: Numeral 6.10 de la Ficha de Condicién Tecnica “Cuando iz diligencia o evento tengan una duracién mayor a una
hora, es indispensable que dos intérpretes se hagan presentes en el sitio, para que se lleven a cabo los respectivos relevos.
De esta manera las horas de prestacién del servicio corresponden al doble del tiempo de la actividad, ya que Ios dos (2)
intérpretes se estardn apcyando y relevande durante toda la jornada®, es asi como para la prestacién de estos servicios se
requirieron de los respectivos relevos por parte de los intérpretes,

La presente se expide con destino al Grupo Financiero de la Regional Bogot3,
para efectos de pago a los diez dias del mes de octubre de dos mil veinticinco
(10/10/2025).

CESAR AUGUETO CRUZ RODRIGUEZ

-~ Proteccion especial y Autoridades Administrativas
ICBF Regional Bogota

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA

Proyectd/elabord | Sandra Milena Avendafio Bustos — Técnico Administrative Grupo P! M% ‘ / / -
Proteccidn cm ekt ~1C "{C %5’

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento v to encontramos ajustado a las normas yldisposiciones legales vigentes
y, por |o tanto, bajo nuesira responsabilidad, o presentamos para la firma.

www.ichf.gov.co

{&] @icbicolombiacicial @ICBFColombia

CBFColombia

@iekicolombiacicial

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 linea gratuita nacional ICBF
Telefono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA

“FENASCOL"

Fundada el 5 de Enero de 1984
Personeria Juridica No. Ministerio de Justicia- Nit. 860.528.224-0

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, CONSUELO ACOSTA PENA, identificado con cédula de ciudadania No. 51.792.227 de Bogotd
D.C., y con Tarjeta Profesional No. 41400-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién
de Revisor Fiscal de la FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA identificada con NIT.
860.528.224-0, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotda D.C., a los nueve (9) dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

CONSUELO ACOSTA PENA
Revisora Fiscal

T.P. 41400-T
C.C. #51.792.227 Bogota

Carrera 26A N 39B- 15 Telefax: 368 9869 - 368 9879 - 368 9882
E.mail: contacto@fenascol.org.co Pagina Web: www.fenascol.org.co Bogota D.C - Colombia

"L Qion @ ¢ Hlochtin Fotilige’
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “)
Cecilia De la Fuente de Lleras R
Regional Bogota
- BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
SOLICITUD
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No. 11010282025
FECHA DE SOLICITUD Dia Mes Afio
1 09 2025
INFORMACION GENERAL

NUMERO DE SIM DE LA PETICION 1764449586 peticionaria: Yenit Carolina Parra

Y/O BENEFICIARIO (A):

INCIALES O NOMBRE DEL NNAJ

BENEFICIARIO de Solicitud de Dylan Samuel Rodriguez Parra

Restablecimiento de Derechos, o

Proceso Restablecimiento de

Derechos o Tramite de Atencion

extraprocesal:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE | TI 1146141461

IDENTIDAD DEL NNAJ

INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO SOLICITADO
Modalidad de Intérprete requerida: Sordo_X_  Sordociego

NOMBRE DE QUIEN Yenit Carolina Parra (Progenitora)

(Beneficiario/usuario) Duvén Camilo Rodriguez (Progenitor)

REQUIERE EL SERVICIO DE

INTERPRETE:

No. DOCUMENTO DE QUIEN | C.C. 52290976

REQUIERE EL SERVICIODE | CC 1033753526

INTERPRETE:

PARENTESCO CON EL NNAJ: | Progenitores

DIRECCIC')N DONDE SE CZ Bosa, Calle 64 sur # 80- 21 Bosa Centro

PRESTARA EL SERVICIO:

BARRIO / LOCALIDAD: Barrio Bosa Centro, Localidad Bosa

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &)l @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51

Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : ii" :

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

FECHA PARA LA QUE SE 11 de septiembre de 2025

REQUIERE EL SERVICIO:

HORA DE INICIO: 2:00 pm HORA APROXIMADA | 3:30pm
DE TERMINACION:

Atencién a la peticion TAE:

TEMA QUE SE ABORDARA “Se acerca a la Direccién de Servicios y Atencion de la Sede Nacional
DURANTE EL SERVICIO: del ICBF, peticionaria Yenit Carolina Parra, fecha de nacimiento
19/04/1982 de 42 afios, identificada con C.C. 52290976, con numero de
contacto 3059393921, correo electronico yenitparra19@gmail.com,
quien reside en barrio San Francisco, Ciudad Bolivar, Bogota. En calidad
de progenitora del menor de edad, Dylan Samuel Rodriguez Parra, de 7
afos, identificado con Tl 1146141461, ubicado en carrera 92 #72 sur 41,
casa 217, Bosa El Recreo, Bogota. Indica que desea generar una
revision a la custodia, visitas y alimentos de su hijo, dado que desea
volver a tener la custodia de su hijo, pues esta fue entregada a la abuela
materna, desconoce en qué entidad. Explica que el papa del nifio esta
de acuerdo que ella sea la cuidadora principal. Indica que se compromete
a entregar las boletas de citacion al papa del menor de edad y si es
necesario a la abuela materna. Aporta datos de la abuela materna del
menor de edad Martina Parra Parra, de 60 afios aproximadamente,
ubicada en la misma direccién del menor de edad, brinda nimero de
teléfono 3244502319 y del progenitor Duvan Camilo Rodriguez Flautero,
de 29 afios, identificado con CC 1033753526 y numero de contacto

3132614352.”
OBSERVACIONES:
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL SERVIDOR MARTA ELENA RAMIREZ CRUZ
PUBLICO O COLABORADOR
DEL ICBF QUE SOLICITA EL
SERVICIO:
www.ichf.gov.co
|©)] @icbfcolombiaoficial 4§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiacficial ; ICBFColombia
Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



[5)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘.‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

’ BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
CARGO: PSICOLOGA DE EQUIPO DE DEFENSORIA DE ASUNTOS
EXTRAPROCESALES

TELEFONO DE CONTACTO: 6014377630
CORREO ELECTRONICO: marta.ramirez@icbf.com
CENTRO ZONAL: Bosa

FIRMA: %
4

(

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFCoIombia @@icbfcoiombiaoﬁcial ﬂICBFCoIombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.)
COLOMBIA Regional Bogota
(. POTENCIA DE LA . BIENESTAR
VIDA Grupo de Proteccion FAMILIAR
Publica
CERTIFICACION

Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.11010282025

FECHA DE PRESTACION DEL Dia

M A
SERVICIO es no

09 09 2025

INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO CERTIFICADO

NUMERO DE SIM 14457951 Nombre o Iniciales del S.VHR

DE LA PETICION NNAJ beneficiario del

Y/O BENEFICIARIO PRD o Tramite de

(A): Atencion extraprocesal

HORA DE INICIO: 10:00 | HORA 11:00 am TIEMPO DE DURACION 1:00
am FINALIZACION: DEL SERVICIO

DATOS DEL SOLICITANTE QUIEN CERTIFICA EL SERVICIO

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO Maria Fernanda Bernal Castro

O COLABORADOR DEL ICBF QUE

SOLICITA EL SERVICIO:

CARGO: Defensora de Familia TELEFONO DE | 3014309174

CONTACTO

CENTRO ZONAL/DEPENDENCIA: | KENNEDY/REGIONAL BOGOTA

FIRMA T Pﬁ
COORDINADOR CENTRO ZONAL

NOMBRE: SINDY TATIANA GALLEGO SILVA

FIRMA ‘ N (

DATOS DEL(LOS) INTERPRETE(S) QUE PREST()(TARON) EL SERVICIO
NOMBRES Y Rocio del Pilar Mendoza Roncancio | No. DE 51911884
APELLIDOS DOCUMENTO

FIRMA: :_‘_Rf M.m Jora

DATOS DEL(LOS) INTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO

NOMBRES Y David Ernesto Calero Cermefio No. DE 7690951
APELLIDOS DOCUMENTO
FIRMA: ?_ !é

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Bogota
Avenida carrera 50 No. 26 — 50
PBX: 437 7630 Ext: 106077

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(4
Cecilia De la Fuente de Lleras i‘.)
¢ COLOMBIA Regional Bogota
VIDA Grupo de Proteccién gIEnCTR
Publica

FIRMA (S) DE LO (S) USUARIO (A) (S) QUIEN RECIBIO DEL SERVICIO

USUARIO (A) %
USUARIO (A) Ricardo M~
USUARIO (A)

EVALUACION DEL SERVICIO

CALIDAD DEL SERVICIO: | EXCELENTE | X | BUENO REGULAR DEFICIENTE

OBSERVACIONES:

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Bogota . . .
Avenida carrera 50 No. 26 — 50 Lmeag{aéggg gicé%%%l ICBF

PBX: 437 7630 Ext: 106077



Instituto Colom
Cecilia De la Fue

biano de Bienestar Familiar

nte de Lleras

W

Regional Bogota BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
CERTIFICACION .
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No._1l 01 2282 025
FECHA DE PRESTACION DEL : Afio
SERVICIO Pla Mes
L 09 2025

."-INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO CERTIFICADO"’E

NUMERO DE

STV

] Nombre 0 Inlclales del |

DE LA PETIC|ON NNAJ beneficiario del

YIOBENEFICIARIO | | =2 (<L 4958} PRD o Tramite e D > R?

(A): Atencion axtraprocesal

HORA DE INICIO: .""T'Ho TIEMPO DE DURACION

2700 FINilL\IZACI()N: D3O ™ | peL servicio L tvl n*‘fcl’}h

ST DATOS DEL SOLICITANTE QUIEN CERTIFICA EL SERVICIO : >

NOWERE DEL SERVIDOR PUBLICO N >

0 COLABORADOR DEL ICBF QUE P A2 @W

SOLICITA EL SERVICIO: 7774’ T gé A I%W ) 2

CARGO: R | TELEFONO DE

Wamm/ f),M.W(,jL CONTACTO | BAB702¢/ >
CENTRO ZDNAL/DEPENDENCIA: ‘
Posn
7 /A

i e COORDINADORICENTRO ZONAL f e S A

NOMBRE: / aﬁ/ad @W/éif_ﬁ f?\)/rA@"} D
FIRMA K

DATOS@DEL(LOS) lNTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL! SERVIC
NOMBRES YAPELLIDOS emn a Qailg No.DE
Q(c\ew:xS {Lovas | pocumento [\-OF1 R0 0\6
FIRMA;
EL(LOS) INTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) ECSERVIGIO
L <X ;-. & “’ {%r;i X5

@icbfcolombipoficial

Teléfono: (601)

www.icbf.gov.co
£ @icsrcolombia {83 eicbfcolombiaoficial

&3 cer

|
Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Avenida carrera 50 No. 26 - 51

324 1900 - Ext: 106101 Colombia

Powered by CamScanner

Colombia


https://v3.camscanner.com/user/download

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“
Cecilia De la Fuente: de Lleras
Regional Bogota |

, BIENEST,
PUBLICA FAMlLl%ﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS No.DE

FIRMA: | . Q ‘
\/’]‘L/L\K

" | FIRWA(SDELO (S USUARIO (R) (5) QUIEN RECIBIO DEL SERVICIO
USUARIO (&) — , e P
f Voo, | cerdlineg Fayre
USUARIO (A) :
USUARIO (4]

{ ol s LN Bt 2
s e - o Mg

CALIDAD DEL 3ERVICIO: EXCELENTE )L BUENO REGULAR DEFICIENTE

OBSERVACIOINES:

| www.icbf.gov.co |
@icbfcolombiaoficii £ @icBFColombia {E] @icbfcalombiaoficial {3 1carcolombia
y Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instituto Colomblano de Blenestar Famlhar

Cecilia De |la Fuente de Lleras
Regional Bogota

BIENESTAR

PUBLICA FAMILIAR - :
CERTIFICACION &

Prestaclon del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas :

Contrato No.

FECHA DE PRESTACIONDEL——T—— :
SERVICIO Dia Mes Afo A ;

29 SEPTEMBRE 2025 ik

NUMERO DE SIM ** Nombre o Iniciales del JALV. :

DE LA PETICION NNAJ beneficiario del

Y/O BENEFICIARIO PRD o Tramite de :

(A): Atencion extraprocesal :

HORADE INICIO: | 200 | HORA 5:00 P.M TIEMPO DE DURACION | 3 HORAS 3
PM FINALIZACION: DEL SERVICIO

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO
O COLABORADOR DEL ICBF QUE

| JOHANNA PATRICIA BENITEZ PAEZ

SOLICITA EL SERVICIO;

CARGO: DEFENSORA DE TELEFONO DE | 6014377630 .
e a5 | FAMILIA CONTACTO '

CENTRO ZONAL/DEPENDENCIA: | CENTRO ZONAL KENNEDY

NOMBRES Y APELLIDOS |

DOCUMENTO

FIRMA:

WPW

{©) @icbicolombiaaficial

Avenida carrera 50 No. 26 - 51
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

www.ichf.gov.co

Rk ndmiiis o

@ickfcolombiapficial

ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF 8
01 8000 91 8080 '




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

PUBLICA

BIENESTAR
FAMILIAR

No.DE

DOCUMENTO
FIRMA: P

| Opeitses = oo

) gt

)%‘Zta /EKMG/I’O\ Tzaas= \/C?Jc/effqu

J

USUARIO (A)
USUARIO (A)

USUARIO (A)

CALIDAD DEL SERVICIO: | EXCELENTE | X | BUENO REGULAR DEFICIENTE
OBSERVACIONES:
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiacdicial

m @ICBFColombia

@ichfcolombiaoficial

) Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De [a Fuente de Leras
Regional Bogota

’ Al
PUBLICA FAMILIAR
CERTIFICACION
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.
FECHA DE PRESTACION DEL ; =
SERVICIO Dia Mes Afto
18 SEPTIEMBRE 2025

lNFORMACION ESPEClFICA‘:‘DEL:.SERVlCIOSCERT[FICADOZ: T
NUMERODESTM — ‘!4?81 914 ' Nombre 0 Imcna!es del . Jonathan Smlth Garcia Nifio
DE LA PETICIGN NNAJ heneficiario del
Y/0 BENEFICIARIO PRD o Tramite de
{A): ) Atencién extraprocesal
HORADE INICIO: | 3:30PM | HORA | 420FM TIEMPO DE DURACION | 1 HORA

FINALIZACION: DEL SERVICIO

DATOS DEL SOL!CITANTE QUIEN CERTIF!CA EL SERVICIO

“NOWBRE DEL SERVIDOR PUBLICH— ENRIQUE TOBARROJAS
0 COLABORADOR DEL ICBF QUE

SOLICITA EL SERVICIO:
CARGO: DEFENSOR DE TELEFONO DE | EXT 14005
FAMILIA CONTACTO

CENTRO ZONAL/DEPENDENCIA: | CENTRC ZONAL USAQUEN

P
FIRMA P

N

e oo COORBINADOR CENTROZONAL - 7 o o
NOMBRE: MON)CAA!S(‘HFII DAZA

FIRMA , W %}, H—

SRR DATOS DEL{LOS) INTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO L
NOMBRES YAPELLIDOS Rocio del Pitar Mendoza Roncancio | No.DE C.C5191 ?884
DOCUMENTO

FIRMA:

wwewichf.gov.co

@ichfooiombiaoficial @ICBFColombiz ictfeolombiaaficial CB FColambia

Avenida carrera 50 No, 26 -51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Ceiombia (1 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

PUBLICA

FAMILIAR

. DATOS DEL(LOS) INTER?RETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO

NOWERES Y APELLIDGS | BavdEmesis Caero Comero— TRoDE [ CCTomsr———
DOCUMENTO

FIRMA:

DE LO (S) USUARIO (A) (S) QUIEN REC]BIO DEL _SERVICIO

USUARIO (A]

USUARIO (A)

CALIDAD DEL SERVICIO: | EXCELENTE | X | BUENO| | REGULAR DEFICIENTE
OBSERVACIONES:

www.icbf.gov.co
@icbicolembiaaficizl : @icbicolombiaoficial %;% ICBFColombia

Avenida carrera 50 No, 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia £1 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o®
Cecilia De la Fuente de Lleras Q]‘
W7 Sronma Regional Bogota
o VIDA Grupo de Proteccién RIS
Pabtica
CERTIFICACION
Prestacién del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.11010282025
FECHA DE PRESTACION DEL i =
SERVICIO Dia Mes Afo
22 08 2025
INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO CERTIFICADO
NUMERO DE $iM 14457951 ] Nombre 6 Inicizles del SVHR
DE LA PETICION ‘ | NNAJ beneficiario del
Y/O BENEFICIARIO | PRD o Trémite de i
(A} | ‘ Atencion extraprocesal ]
| HORA DE INICIO: | 11:00 | HORA " 02:00 p.m TIEMPO DE DURACION | 3 horas X
‘ am FINALIZACION: DEL SERVICIO |
DATOS DEL SOLICITANTE QUIEN CERTIFICA EL SERVICIO |
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO | Marfa Fernanda Bernal Castro
O COLABORADOR DEL ICBF QUE
SOLICITA EL SERVICIO:
CARGO: Defensora de Familia | TELEFONO DE | 3014309174 1
CONTACTO | |
CENTRO ZONAL/DEPENDENCIA: KENNEDY/REGIONAL BOGOTA
FIRMA i = (O .
[ —x APOWW%D(-«—— _|

COORDINADOR CENTRO ZONAL

NOMBRE: ] SINDY TATIANA GALLEGO SILVA

PR [ eras=——=

DATOS DEL(LOS) INTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO

NOMBRES Y OLGALUCIA BUITRAGO CASA | No. DE | 52315001
APELLIDOS | DOCUMENTO |
' FIRMA: Dot i
(Q[(f )ixumri‘_.. |
DATOS DEL(LOS) INTERPRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO -
NOMBRES Y GLORIA CAMARGO BONILLA ‘ No. DE | 52211586
APELLIDOS DOCUMENTO ) 4
FIRMA: /}C e .
b |.5 . B

www.ichf.gov.co
E3 1cBFColombia £ @IcBFColombia @icbfeclombiaoficial

Los dates proporcionadas serdn tratados de acuerdo cor la politica de tratamiento de datos personales del ICBF ¥ la Ley es 1581 de 2012,

Regional Bogola | i . X
Avenida carrera 50 No. 26 -50 | HineeiOp e naciorHlICar

PBX: 437 7630 Ext: 106077




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuenie de Lleras Q.'i

ARt Regional Bogotd {

~ VIDA Grupo de Proteccién R

Publica

’“ FIRNA (S) DE LO {8] USUARIO (A) (8} QUIEN RECIBIO DEL SERVICIO

USUARIO (A) .

(. s

USUARIO (A)

USUARIO(A) |

‘ EVALUACION DEL SERVICIO

' CALIDAD DEL SERVICIO: | EXCELENTE ‘x ‘BUENO: ‘REGULAR ‘ ‘DEFICIENTE |
|

1 .

e -
OBSERVACIONES:

www.ichf.gov.co
£3 icsFcolombla 72 @wsrcolombia @icbicolambiasficial

Los datos proporoionadas serdn tratados de acuerde conla politica de tratamiento de datos perscnales del ICBF yla Ley es 1581 de 2012,
Reglonal Bogoté [ Ui ) .
ratuit
Avenida carrera 50 No, 26 - 50 inea 091 853'0% g?lcé%%al.j 1CaF
PBX: 437 7630 Ext- 106077



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i ii"

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
SOLICITUD
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.
FECHA DE SOLICITUD Dia Mes Afio
27 08 2025
INFORMACION GENERAL
NUMERO DE SIM DE LA PETICION 14781914
Y/O BENEFICIARIO (A):
INCIALES O NOMBRE DEL NNAJ
BENEFICIARIO de Solicitud de Jonathan Smith Garcia Nifio
Restablecimiento de Derechos, o
Proceso Restablecimiento de
Derechos o Tramite de Atencion
extraprocesal:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE | T.I No 1028402579
IDENTIDAD DEL NNAJ
INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO SOLICITADO
Modalidad de Intérprete requerida: Sordo_ X__ Sordociego
NOMBRE DE QUIEN Jhon Carlos Garcia Anzola
(Beneficiario/usuario) Ana Yey Nifio Saavedra
REQUIERE EL SERVICIO DE
INTERPRETE:
No. DOCUMENTO DE QUIEN | 17783808 de El Doncello
REQUIERE EL SERVICIO DE 1020777054 de Bogota
INTERPRETE:
PARENTESCO CON EL NNAJ: | PROGENITORES
DIRECCIC’)N DONDE SE CENTRO ZONAL USAQUEN
PRESTARA EL SERVICIO:
BARRIO / LOCALIDAD: BARRIO PANTANITOS, LOCALIDAD DE USAQUEN
www.ichf.gov.co
(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



()

BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

PUBLICA

FECHA PARA LA QUE SE
REQUIERE EL SERVICIO:
HORA DE INICIO:

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

3:30 PM HORA APROXIMADA
DE TERMINACION:

AUDIENCIA DE PRUEBAS Y FALLO

5:00 PM

TEMA QUE SE ABORDARA
DURANTE EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO O | ENRIQUE TOBAR ROJAS
COLABORADOR DEL ICBF QUE
SOLICITA EL SERVICIO:
CARGO: DEFENSOR DE FAMILIA
TELEFONO DE CONTACTO: EXT: 140005
CORREO ELECTRONICO: Enrique.tobar@icbf.gov.co
CENTRO ZONAL: USAQUEN
FIRMA:

[®) @icbfcolombiaoficial

Avenida carrera 50 No. 26 - 51
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

www.ichf.gov.co

4§ @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial

K3 (crcolombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Enrique.Tobar
Signature



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i ii"

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota

> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
SOLICITUD
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.

FECHA DE SOLICITUD Dia Mes Afio

23 SEPTIEMBRE 2025

INFORMACION GENERAL
NUMERO DE SIM DE LA PETICION 1764756229
Y/O BENEFICIARIO (A):
INCIALES O NOMBRE DEL NNAJ JESSICA ALEXANDRA IZASA VALDERRAMA
BENEFICIARIO de Solicitud de
Restablecimiento de Derechos, o
Proceso Restablecimiento de
Derechos o Tramite de Atencion
extraprocesal:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL NNAJ T.I. N. 1141321835
INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO SOLICITADO
Modalidad de Intérprete requerida: Sordo_ X___ Sordociego
NOMBRE DE QUIEN NNA JESSICA ALEXANDRA IZASA VALDERRAMA
(Beneficiario/usuario)
REQUIERE EL SERVICIO DE
INTERPRETE:
No. DOCUMENTO DE QUIEN | T.I. N. 1141321835
REQUIERE EL SERVICIO DE
INTERPRETE:
PARENTESCO CON EL NNAJ: | BENEFICIARIO
DIRECCIC’)N DONDE SE CENTRO ZONAL KENNEDY - Calle 38 C Sur # 72 A -12
PRESTARA EL SERVICIO:
BARRIO / LOCALIDAD: BARRIO CAMILO TORRES
www.ichf.gov.co
(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘ d

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR

PUBLICA FAMILIAR
FECHA PARA LA QUE SE 29 de septiembre de 2025
REQUIERE EL SERVICIO:
HORA DE INICIO: 2:00P.M HORA APROXIMADA | 5:00 P.M
DE TERMINACION:
. VERIFICACION DE DERECHOS
TEMA QUE SE ABORDARA
DURANTE EL SERVICIO:
OBSERVACIONES:
La beneficiaria requiere valoracion por las areas de Psicologia, nutricién y Trabajo Social y
acompafamiento para la apertura de proceso de restablecimiento de derechos.
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL SERVIDOR | JOHANNA PATRICIA BENITEZ PAEZ
PUBLICO O
COLABORADOR DEL ICBF
QUE SOLICITA EL
SERVICIO:
CARGO: DEFENSORA DE FAMILIA
TELEFONO DE 3014710955
CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO: | Johana.benitez@icbf.gov.co
CENTRO ZONAL: KENNEDY
A N
FIRMA: ;
20
el
www.ichf.gov.co
© @icbfcolombiaoficial 4§ @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial j 1 f:ICBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i “)
Cecilia De la Fuente de Lleras D 4
Regional Bogota
> BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
SOLICITUD
Prestacion del servicio de interpretacion para personas sordas y sordociegas
Contrato No.
FECHA DE SOLICITUD Dia Mes Afio
09 09 2025
INFORMACION GENERAL

NUMERO DE SIM DE LA PETICION 14457951

Y/O BENEFICIARIO (A):

INCIALES O NOMBRE DEL NNAJ

BENEFICIARIO de Solicitud de

Restablecimiento de Derechos, o SVHR

Proceso Restablecimiento de

Derechos o Tramite de Atencion

extraprocesal:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD DEL NNAJ T.11011329180

INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO SOLICITADO
Modalidad de Intérprete requerida: Sordo_ X__ Sordociego

NOMBRE DE QUIEN Yamile Andrea Reyes Villa-Ricardo Higuera

(Beneficiario/usuario)

REQUIERE EL SERVICIO DE

INTERPRETE:

No. DOCUMENTO DE QUIEN | C.C. 1032394424-80140802

REQUIERE EL SERVICIO DE

INTERPRETE:

PARENTESCO CON EL NNAJ: | PROGENITORA-PROGENITOR

DIRECCIC’)N DONDE SE CENTRO ZONAL KENNEDY-CALLE 38 C SUR # 72 A-12

PRESTARA EL SERVICIO:

BARRIO / LOCALIDAD: CAMILO TORRES

www.ichf.gov.co
(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51

Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “‘ d
Cecilia De la Fuente de Lleras \ NN 4
Regional Bogota ‘
- BIENESTAR

PUBLICA FAMILIAR

FECHA PARA LA QUE SE 22 DE SEPTEIMBRE DE 2025

REQUIERE EL SERVICIO:

HORA DE INICIO: 11:00 A.M. HORA APROXIMADA | 01:00 P.M.

] DE TERMINACION:

TEMA QUE SE ABORDARA CONCILIACION REVISION Y/O MODIFICACION DE CUOTA DE

DURANTE EL SERVICIO: ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

Se solicita servicio de interprete presencial para el dia 22 de septiembre de 2025 a las 11:00 a.m., teniendo

en cuenta que el dia de hoy se llevo a cabo audiencia con el apoyo de interprete de manera virtual, sin

embargo las partes por ser ambos sordos solicitaron que el acompafamiento se pudiera hacer presencial

para mayor claridad y entendimiento de la diligencia.

Asi mismo por solicitud de las partes se requiere que los interpretes DAVID CALERO Y ROCIO DEL PILAR

MENDOZA RONCANCIO, continien con el acompafiamiento por estar presentes en la diligencia el dia de

hoy.

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SERVIDOR MARIA FERNANDA BERNAL CASTRO

PUBLICO O COLABORADOR DEL

ICBF QUE SOLICITA EL SERVICIO:

CARGO: DEFENSORA DE FAMILIA

TELEFONO DE CONTACTO: 3014309174

CORREO ELECTRONICO: Maria.bernal@icbf.gov.co

CENTRO ZONAL: KENNEDY

FIRMA:

N T
P f
I
www.ichf.gov.co
[©) @icbfcolombiaficial P4 @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial j 4 3 (CBFColombia

Avenida carrera 50 No. 26 - 51

Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080


Maria.Bernal
Signature



Federacion Nacional de Sordos de Colombia
“La Unidn es Nuestra Fortaleza"

ASC
@(i@e FENASCOL

AREA TECNICA - Productos y Servicios

SEPTIMO INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 11010282025 DE 2025
MES DE SEPTIEMBRE 2025

En el marco del contrato No. 11010282025 de 2025 entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF Regional Bogota y la Federacion Nacional de Sordos de
Colombia — FENASCOL, que tiene como objeto: “Prestar servicios de interpretacion en
lengua de sefias colombiana para poblacion beneficiaria de ICBF Regional Bogota -
vigencia 2025 que se encuentre en proceso administrativo de restablecimiento de
derechos o en tramites extraprocesales.”

Las obligaciones particulares del contratista se han estado cumpliendo con la
prestacion de los servicios de interpretacion estipulados en el contrato y propuesta
aprobada.

En el presente informe, se relacionan los servicios ejecutados durante el mes de
septiembre del 2025.

1. Informacién presupuestal del contrato:

RUBROS - CONTRATO No 11010282025 DE 2025

PRESUPUESTO INICIAL DEL CONTRATO $14.000.000
ADICION DEL PRESUPUESTO $ 7.000.000
PRESUPUESTO TOTAL CONTRATADO $21.000.000
VALORES INDIVIDUALES DEL CONTRATO
HORAS SERVICIO DE INTERPRETACION SIMULTANEA $117.800
HORAS SERVICIO DE GUIA INTERPRETACION $227.000
PLAZOS DE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 13 de marzo 2025
FECHA MAXIMA DE EJECUCION 31 de diciembre 2025

2. Ejecucién del Presupuesto:

El presente informe relaciona las actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 1_al 30 de septiembre de 2025, para el cumplimiento de las
obligaciones del contrato.

La Uuitn es weeilha forlaleza



'{'_’;C‘@j') Federacion Nacional de Sordos de Colombia
= “La Union es Nuestra Fortaleza”

AREA TECNICA - Productos y Servicios

RUBROS CONTRATO N2 11010282025

PRESUPUESTO INICIAL $ 14.000.000
ADICION $ 7.000.000
SALDO ACOMULADO EN CONSUMO $12.251.200
PRESUPUESTO TOTAL CONTRATADO $21.000.000
SALDOS DE RUBROS MES ANTERIOR
SALDO TOTAL ANTERIOR $ 8.748.800
EJECUTADO MESES ACTUAL
EJECUTADO MES SEPTIEMBRE $2.238.200
EJECUTADO MES ACTUAL EN UNIDADES
HORAS EJECUTADAS SERVICIO DE INTERPRETACION EVENTOS 19,00
VALOR EN UNIDADES
VALOR POR HORA INTERPRETACION $117.800
VALOR POR HORA GUIA INTERPRETACION $227.000
SALDO DISPONIBLE ACTUAL DE LOS RUBROS
SALDO DISPONIBLE SERVICIO INTERPRETACION $6.510.600
SALDO TOTAL $ 6.510.600
PORCENTAJE DISPONIBLE 31,00%
PORCENTAIE EJECUTADO 69,00%

ICBF REGIONAL BOGOTA N° 11010282025
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3. Tiempo ejecutado servicio de interpretacion:

De acuerdo a las solicitudes recibidas y aprobadas por el supervisor del contrato, se
prestd un total de cinco (5) servicios de interpretacion en Lengua de Sefias Colombiana
LSC para los dias mencionados a continuacion, los cuales se desarrollaron bajo la
modalidad presencial.

ICBF REGIONAL BOGOTA N2. 11010282025

PERIODO: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE

TIEMPO
TEMA DEL FECHA DEL HORA HORA VALOR |[VALOR DEL
No. N. INTER DEL
SERVICIO SERVICIO INICIO FINAL HORA SERVICIO
EVENTO
10:00:00 | 11:00:00 1 1:00:00 $117.800 | $117.800
1 CZ Kennedy 9/09/2025
10:00:00 | 11:00:00 1 1:00:00 $117.800 | $117.800
14:00:00 | 15:30:00 1 1:30:00 $117.800 | $176.700
2 CZ Bosa 11/09/2025
14:00:00 | 15:30:00 1 1:30:00 $117.800 | $176.700
15:30:00 | 16:30:00 1 1:00:00 $117.800 | $117.800
3 CZ Usaquen 18/09/2025
15:30:00 | 16:30:00 1 1:00:00 $117.800 | $117.800
11:00:00 | 14:00:00 1 3:00:00 $117.800 | $ 353.400
4 CZ Kennedy 22/09/2025
11:00:00 | 14:00:00 1 3:00:00 $117.800 | $353.400
14:00:00 | 17:00:00 1 3:00:00 $117.800 | S 353.400
5 CZ Kennedy 29/09/2025
14:00:00 | 17:00:00 1 3:00:00 $117.800 | $353.400
TOTAL SERVICIOS 10,0 19:00:00 $ 2.238.200
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ICBF REGIONAL BOGOTA N° 11010282025

@ NUMERO DE INTERPRETES [l TIEMPO DEL EVENTO [] USUARIOS SORDOS
3,00 3,00

CZ Kennedy CZ Bosa CZ Usauen CZ Kennedy CZ Kennedy

Se llevaron a cabo los ajustes comunicativos en los procesos judiciales descritos
anteriormente, donde fueron atendidos un total de 7 personas pertenecientes a la
comunidad sorda, asistieron un total de 10 intérpretes de Lengua de sefas
Colombiana.

El presente informe se presenta a los 9 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente;

Area de interpretacion
FENASCOL

Carmera 264 N° 398 - 15« Telefax: 368 9869 - 368 9879 - 368 9882
E.mail: contacto@fenascol.org.oco  Paging web: www.lfenascol.org.co  Bogota D.C. - Colomibia
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