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LUGAR: CEFE Chapinero
FECHA: 10/02 /2026
HORA: 4:00p.m.a7:00 p. m.
TEMA: Prestacion servicio de interpretacion en charla barrial con el secretario de

Cultura Santiago Truijillo.

OBJETIVO: __ Prestar servicio de interpretacién a la Lengua de Sefias Colombiana a fin de favorecer
la_ comunicacién de las personas sordas y su correcta comunicacién con las personas oyentes en el
espacio convocado.

La informacién y los datos suministrados son confidenciales, seran usados con fines estadisticos y para envio de informacién institucional
relacionada con el asunto de la reunién. “Ley 1581 de 2012". Cuando este formato se diligencie de forma fisica, se debe hacer en letra clara
y legible y con esfero de tinta negra para que sea entregado posteriormente y de manera obligatoria al Grupo Interno de Trabajo de
Servicios Administrativos-Area de gestién documental con el fin de realizar su digitalizacion y registro en el aplicativo de gestién documental
- Orfeo.

ASISTENTES A LA REUNION

(Si son mas de diez participantes anexar registro de asistencia)

AREA/ ENTIDADI/ EXTENSION/ CORREO ELECTRONICO

NOMBRE ORGANIZACION CARGO CELULAR
Bladimir Moptanez DALP Contratista | 3134308228 Bladimir.montanez@scrd.gov.c
Soraca 0
Samir Jafet Mojica DALP Contratista | 3124718116 Samir.mojica@scrd.gov.co

Quintero

En el caso de funcionarios y/o contratistas, el registro de firmas se realizara electrénicamente a través del aplicativo ORFEO. Los asistentes
externos deberan incluir sus firmas en el campo asignado para tal fin dentro de este formato.

DESARROLLO DE LA REUNION

e Se ubico el espacio en donde se prestaria el servicio, identificando las personas sordas usuarias
de la lengua de sefas, a fin de facilitar su ubicacion en el espacio y acceso al servicio de
interpretacion segun los protocolos de prestacion.
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e Se prestod servicio de interpretacion en la charla sostenida con el Secretario de Cultura Santiago
Trujillo. En esta charla se dio la participacion a la representante local de la localidad de Chapinero
Steffany Larrea. Para su participacion se brindé el servicio de interpretacion de la LSC al discurso
oral en espafiol.

e Se presté apoyo con el servicio de interpretacién al finalizar la reuniéon con el secretario en un
espacio personalizado con la representante sorda a fin de presentar una propuesta artistica en uno
de los espacios del CEFE.

e Se finaliza servicio de interpretacion segun solicitud de horario.

Santiago Trujillo.

COMPROMISOS
DESCRIPCION RESPONSABLE PLAZO
(Si aplica)
Apoyar los servicios de interpretacién que se requieran en las
reuniones con la representante local de Chapinero y el secretario| Ambos Intérpretes 09-03-2026

Anexos: (“Aqui se relacionan los documentos de soporte de la reunion, tales como presentaciones, informes y otros materiales de referencia, los cuales se
adjuntan como anexos al radicado del acta en el sistema de gestion documental. Si el acta se genera y firma en fisico, o si los soportes son fisicos, estos se
deben entregar a las personas de Gestion Documental de la entidad para que los escaneen conforme a los parametros técnicos establecidos para tal fin y para
que puedan salvaguardar dichos documentos debidamente. Si el acta no contiene anexos, en esta parte se escribe “No aplica”).”

Anexo fotografico:
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Firmas (firmas de los participantes externos)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre y firma
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre y firma Nombre y firma
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre y firma Nombre y firma

Documento 20262100137243 firmado electrénicamente por:

Bladimir Montafiez Soraca Contratista

Direccion de Asuntos Locales y Participacion
Fecha firma: 24-02-2026 23:43:21

Samir Jafet Mojica Quintero | Contratista

Direccion de Asuntos Locales y Participacion
Fecha firma: 25-02-2026 09:55:59
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