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GESTION FIMANCIERA

CERTIFICACION: PAGD CONTRATOS PRESYACHON DE SERVICIOS Y ywATIcos

$5017.6F
Versian 17
tdet
/142025

Clasficacién de ta tnfonnacidn

Yo CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR; INTERVENTOR O INTERLOCUTOR def documento relacionado 3 continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
abligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y deémostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral v Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el ¢ i conf a o di to en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumpli 16 descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y ¢l art, 65 de fa Ley 1819
de 2016, En tal virtud, autorizo el page conforme al sigufente detalle:

L DATOS GENERALES ™

WOMBRE DEL PROVEEOOR & | FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA i

CONTRATISTA -

TIPQ DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO BE IDENTFICACION I 860.528.224-0 I

1DENTIFICACION =

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERD HOCUMENTO FUENTE sechasuscriecton. |3 | mano | 202
dis et a3

dia mey 1he dia s ato
FECHA DE EXPEDICIN DE LA FRESENTE CERTIFICACION [ Tromomtee [ 20

1ho

2, DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGD A: { Vigencz ] PAGO NO: 8 or [0}

VALOR A PAGAR ] $ 589.000,00 ] e mm\sl QUINIENTOS DCHENTA ¥ NUENE ML FE508 MACTE
FERIODO OE PAGE oksoe [0 [ st | an | Hasa TN 025
) — ) £7] o Iy
T ATECTACION PRESUPUESTAL - E = T T
DEPENDENCIA OF
DESCRIPCION DELRUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DELGASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AT RCETONERTL
OE DERECHOS Y/ 2 178m25 2] C4602- 15001 704040-2602014-02 132 0202020300709 B 389.000,00
OEIUSTIIA

7 1.3 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDAS & NUMERD DE CUENTA

[ 3. OBSERVACIONES

Factura numere FYE-S366 O Clertafo 3 Octave pago, servicios prestados entre el 1 ai 31 de oitibre de 2025,

ANTICIPOS -

VALOR APAGAR |3 - A EN LETRAS i i ]

AMORTIZACION i s

- I CUOTA NUMERQ I ‘ uel
ANTIOHRO

S:APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIORAMIENTO VALOR

GasTos D : YRA vaios S TT.000,00
GASIOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE vaos S 589.000,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) varea: [ 3 589.000,00

GRUPO INTERNO DE TRABAK
AUTOR

GRUPO INTERNG DS TRABAIQ PROTECCION ESPEGIALY
VIVIANA ANDREA ESGUERRA BOHORQUEZ TECNICO ASISTENCIAL 80G0TA AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS % Iz

‘GRUPG INTERNO DE TRABAIO PROTECCION ESPECIALY
BAVID ALEIAORO SEKAVIDES AIVERA AUTGRIVAGES ADIAINISTRATIVAS |

: NOMRE QUIEN RECEPCIONA

i HOMARE QLN AP CFPCIONA.

Antes de tinprimir este documnento.., plense en el medio 3mbientc!
ey

Piblica




Somos Entidad Sin Animo de Lucro Factura Electronica De Venta No

No somos Grandes

Contribuyentes FVE No. 5366
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 Econ6mica 8551 y 8299 tarifa
9,66x1000 Actividad Econémica 4761 tarifa
11,04x1000 \Orden de Compra No. \

CLIENTE |ICBF. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Autorizacion de Pago No. |

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

06/11/2025 06/12/2025
Item  Codigo Descripcion Cantidad H u Medida\Vanr Unitario\ IVA \ Valor IVA Total
1 21 Servicio de interpretacion en LSC 5,000 Und. $98.992 | 19% $18.808 $ 494.958

con 1 Interprete

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL $ 494.958
DESCUENTO $0
Valor en Letras VA $94.042
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION $ 589.000
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
RETEICA $0
TOTAL MENOS RETENCIONES $ 589.000

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 06/11/2025 10:27:32

CARRERA 26A 39B-15 Teléfono 3689869 Bogota

Correo Electrénico tesoreria@fenascol.org.co

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: c9834bb6cf7d0d3805de06fa6f3blda8ac9ba72a5364db0d70065c1ba2c3f8edff3d9dd2424c402775392f1lee7eb27e7 --Fecha y Hora de Expedicion : 06/11/2025 10:29:14 a. m.



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€9834bb6cf7d0d3805de06fabf3blda8ac9ba72a5364db0d70065c1ba2c3f8edff3d9dd2424c402775392f1ee7eb27e7

Numero de Factura: FVE-5366
Fecha de Emision: 06/11/2025
Fecha de Vencimiento: 06/12/2025

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

AN

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
- o - - T Descuento unitario de
Nro. D M P R [ IVA % I %
0. Coddigo escripcion u/ Cantidad recio unitario detalle ecargo detalle o NC o L
Servicio de interpretacion
! 2L enLSC con 1 Interprete i 500 1% 98.991,60| ¢ 0,00/ $ 0,00 $ 94.042,02| 19.00 $ 494.957,98

Notas Finales

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

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
06/11/2025 10:19:12
Documento validado por la
DIAN:

06/11/2025 10:29:13

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 494.957,98
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 494.957,98
IVA IVA 94.042,02
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 94.042,02
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 589.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP$ $ 589.000,00
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



Faclura electronica

CUFE Factura electronica

c9834bb6Ci7d0d3805de06fabi3b1dadacoba72a5364db0d70065C1ba2c3iedf3d9dd2424c40277539211eeTeb2Te? Serie: FVE
Folio: 5366
Fecha de emision de la factura Electrénica: 06-11-2025

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 860528224 NIT: 899999239 IVA: $94,042
Nombre: FEDERACION NACICNAL DE SORDOS DE COLOMBIA Nombre: ICBF. INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ) .

Total: $589,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: FEDERACION NACIONAL DE SORDOS DE COLOMBIA

Factura
Electrénica



Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 04/11/2025 I:'I] [ 07/11/2025 tl] [ ]
Numero de Identificacion PCI

[ B60528224 ] [ 46-02-00-011 - ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA W ]

Documento Proveedor Tipe Documento Niimero da Documento Fecha Emisién Valor Total

FEDERACION MACIONAL DE .
46-02-00-0M 860528224 Factura Electronica FWVEG3E6 2025-11-086 $589.000,00

SORDOS DE COLOMBIA

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

[ 04/11/2025 |:|] [ 07/11/2025 I‘J] [ ]
Nimero de Identificacion PCI

[ 860528224 ] [ 46-02-00-011 - ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA W ]

Fecha Emisién Valor Total Fecha de Recepcion Fecha Gestién Gestionado por Supervisor Obsarvaciin

2025-11-08 £588.000,00 2025-11-06 Aceptada 2025-1-07 casarcruz@icbf goveo Aprabada




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota . BIENESTAR.
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
OCTUBRE de 2025 prestd UN (1) servicio de interpretaciéon en Lengua de Sefas Colombiana
con un total de CINCO HORAS Y TREINTA MINUTOS (5,30), las cuales se relacionan a
continuacion:

W
o W
T
CENTRO FECHA DEL| HORA HORA HORAS ¥
No NNA SIM «| 88
ZONAL SERVICIO | INICIO | FINAL |CERTIFICADAS £f
Zz
06/10/2025 | 8:00am 10:30am
Emmanuel 1
1 | BOsA gav'.d 140156893 5,30
arcia -
Martinez 06/10/2025 | 8:00am | 10:30am 1

*Nota: Numeral 6.10 de Iz Ficha de Condicién Técnica “Cuando lz 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 Ia actividad, ya que los dos (2)
intérpretes se estaran apeyando v relevando durante toda Iz Jornada”, es asi como para la prestacién de estos servicios se
requirieron de los respectivos refevos por parte de los intérpretes.,

La presente se expide con destino al Grupo Financiero de la Regional Bogotd, para efectos de
pago a los seis cjfias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (06/11/2025).

Proteccién espedial y Autoridades Administrativas
ICBF Regional Bogota

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA

Proyectd/elabord | Sandra Milena Avendafio Bustos - Técnice Administrative Grupo @- /. -
Proteccitn L!} . ) é* f‘/ Q fi

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v |o encontramos ajustado a las normas y di&pasiciones legales vigentes
¥, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

wwwi.ichf.gov.co
@icbfeolomblacficial 1% @IcBFColombia 121 @ictitolombizoficial [ ICBFColombia
Avenida carrera 50 No. 26 - 51 5 Linea gratuita naciona! ICBF

Teléfono: (601) 324 1900 ~ Ext: 106101 Colombia . 01 8000 S1 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 Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

CONSUELO AGOSTA PENA
Revisor 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
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Federacion Nacional de Sordos de Colombia
“La Unidn es Nuestra Fortaleza"

ASC
@(i@e FENASCOL

AREA TECNICA - Productos y Servicios

OCTAVO INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 11010282025 DE 2025
MES DE OCTUBRE 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
octubre 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 31 de octubre 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 $14.489.400
PRESUPUESTO TOTAL CONTRATADO $21.000.000
SALDOS DE RUBROS MES ANTERIOR
SALDO TOTAL ANTERIOR $6.510.600
EJECUTADO MESES ACTUAL
EJECUTADO MES OCTUBRE $589.000
EJECUTADO MES ACTUAL EN UNIDADES
HORAS EJECUTADAS SERVICIO DE INTERPRETACION EVENTOS 5,00
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 $5.921.600
SALDO TOTAL $5.921.600
PORCENTAJE DISPONIBLE 28,20%
PORCENTAJE EJECUTADO 71,80%

ICBF REGIONAL BOGOTA N° 11010282025

25000000
$21.000.000

20000000

$14.489.400
15000000

10000000
$5.921.600

5000000

$ 589.000

SALDO ACOMULADO PRESUPUESTO TOTAL
EN CONSUMO CONTRATADO

EJECUTADO MES
SEPTIEMBRE

SALDO TOTAL

Presupuesto aprobado bajo contrato W Saldo disponible

La Uluicn i meeilia fodaleza




Se,

FENASCOL

Federacion Nacional de Sordos de Colombia

“La Unidn es Nuestra Fortaleza"

AREA TECNICA - Productos y Servicios

3.

Tiempo ejecutado servicio de interpretacion:

De acuerdo a las solicitudes recibidas y aprobadas por el supervisor del contrato, se
prestd un total de un (1) servicio de interpretacion en Lengua de Sefias Colombiana
LSC para el dia mencionado a continuacion, los cuales se desarrollaron bajo la

modalidad presencial.

ICBF REGIONAL BOGOTA N2. 11010282025

PERIODO: 1 AL 31 DE OCTUBRE

TIEMPO
N TEMA DEL FECHA DEL HORA HORA N. INTER DEL VALOR VALOR DEL
o SERVICIO SERVICIO INICIO FINAL ) HORA SERVICIO
EVENTO
Conflictos 1
familiares — 8:00:00 | 10:30:00 2:30:00 $117.800 $294.500
1 L 6/10/2025
Restablecimiento
de derechos 1
8:00:00 | 10:30:00 2:30:00 $117.800 $ 294.500
TOTAL SERVICIOS 2,0 5:00:00 $589.000
ICBF REGIONAL BOGOTA N2 11010282025
B NUMERO DE INTERPRETES  [l] TIEMPO DEL EVENTO USUARIOS SORDOS
3
2
1
1,0
0
Conflictos familiares — Restablecimiento de derechos
Carmrera 264 N® 398 - 15+ Teletax: 368 98469 - 368 9879 - 368 7882
E.mail: contacto@fenascol.org.oco  Paging web: www.lfenascol.org.co  Bogota D.C. - Colomibia

"La Uniow es wueilro fodaleza”




{f@j_} Federacion Nacional de Sordos de Colombia
— "La Unidn es Nuestra Fortaleza”

AREA TECNICA - Productos y Servicios

Se llevaron a cabo los ajustes comunicativos en los procesos judiciales descritos
anteriormente, donde fueron atendidos un total de 1 persona pertenecientes a la
comunidad sorda, asistieron un total de 2 intérpretes de Lengua de sefias Colombiana.

El presente informe se presenta a los 5 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente;

Area de interpretacion
FENASCOL

La Uluicn i meeilia fodaleza



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i “)
Cecilia De la Fuente de Lleras D A
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
29 Septiembre 2025
INFORMACION GENERAL

NUMERO DE SIM DE LA PETICION 140156893

Y/O BENEFICIARIO (A):

INCIALES O NOMBRE DEL NNAJ

BENEFICIARIO de Solicitud de

Restablecimiento de Derechos, o E.D.GM

Proceso Restablecimiento de

Derechos o Tramite de Atencion

extraprocesal:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE RC 1023422277

IDENTIDAD DEL NNAJ

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

NOMBRE DE QUIEN Angie Julieth Martinez Martinez

(Beneficiario/usuario)

REQUIERE EL SERVICIO DE

INTERPRETE:

No. DOCUMENTO DE QUIEN 1023950910

REQUIERE EL SERVICIO DE

INTERPRETE:

PARENTESCO CON EL NNAJ: Progenitora

DIRECCIC’)N DONDE SE Cl 64 sur#80 - 21

PRESTARA EL SERVICIO:

BARRIO / LOCALIDAD: Bosa Centro / Bosa

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



Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota
PUBLICA

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “‘ d

BIENESTAR

FAMILIAR
FECHA PARA LA QUE SE 06 de octubre de 2025
REQUIERE EL SERVICIO:
HORA DE INICIO: 08:00 am HORA APROXIMADA | 10:00 am
DE TERMINACION:
. CONFLICTOS FAMILIARES.
TEMA QUE SE ABORDARA
DURANTE EL SERVICIO:
OBSERVACIONES:
Servicio: Presencia para la Convivencia y el Fortalecimiento de Vinculos Familiares y Comunitarios.
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SERVIDOR | Mariana Alejandra Agudelo Novoa

PUBLICO O

COLABORADOR DEL ICBF

QUE SOLICITA EL

SERVICIO:

CARGO: Trabajadora Social

TELEFONO DE 3013987239

CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO: | Mariana.agudelon@icbf.gov.co

CENTRO ZONAL: Bosa

FIRMA:

Y
www.ichf.gov.co
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COLOMBIA

POTENCIA DE La

- VIDA

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

" Regional Bogota
Grupo de Proteccién

Publica

CERTIFICACION

20

P

BIENESTAR
FAMILIAR

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

FECHA DE PRESTACION DEL Dia Mes Afio
06 40 9075

INFORMACION ESPECIFICA DEL SERVICIO CERTIFICADO

NUMEROQ DE Sim (1{ 8 3 Nombre o Iniciales del

DE LA PETICION NNAJ beneficiario del " 9

Y/Q BENEFICIARIO 4 O 4 6 6 q PRDo Tréfni(t:ela:: g D 6 ‘ H

(A): Atencion extraprocesal

HORA DE INICIO: d) HORA 3 TIEMPO DE DURACION Q
gom FaLzacion: | 407 20 Am | BN el 2h 2P He

DATOS DEL SOLICITANTE QUIEN CERTIFICA EL SERVICIO

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO G
0 COLABORADOR DEL IcBF QUE | MONONQ ‘A\‘i’»l‘l“"dfc‘ Hqudelo Nowo
SOLICITA EL SERVICIO:
CARGO: 2 TELEFONODE |~ )
(Tobay Socd) | (EARPE 1305398279
CENTRO ZONALIDEPENDENCIA: | (%, \\ o %/tm\ Bosa
FIRMA
COORDINADGR CENTRO ZONAL
NOMBRE: Tobias Gonzaléz Manchego
FIRMA P

DATOS DEL{LOS) INTER!

PRETE(S) QUE PRESTO(TARON) EL SERVICIO

NOMBRES Y
APELLIDOS

SeniC JJIJC}V

Cubitlo Nife

No. DE
DOCUMENTO

52.310-3¢C9

FIRMA:

Quad fsed -

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

NOMBRES Y , - No.DE —
APELLIDOS Ore  —— DOCUMENTO | T23'5%C 1
FIRMA: v

K2 1cBFCotombia
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Tobias.Gonzalez
Tobias Gonzalez Manchego

Tobias.Gonzalez



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i
- ViIDA Grupo de Proteccién g
Puablica
FIRMA (S) DE LO (S) USUARIO (A) (S) QUIEN RECIBIO DEL SERVICIO
USUARIO (A) ,
USUARIO (A)
USUARIO (A)
EVALUACION DEL SERVICIO
CALIDAD DEL SERVICIO: | EXCELENTE X BUENO | | REGULAR DEFICIENTE

OBSERVACIONES: (dplar con o] @cyo de  Inkiprele ) AC . pamho
bondat  a \og Ry Vo (AQS‘C@\‘ fr\lmgvc\\ &} e G:a\lclﬂd.

: ; www.icbf.gov.co
E |CBFColombia

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiente de datas personales del ICBF v la Ley es 1581 de 2012,
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