Unién Temcoral
Eventos Log

Vigente desde
‘Péaginalde1.

Fecha: 31 deenerode 2026

Lugar: Alcaldia Local de San Cristobal

Ordende Entrega No: UTEL-099

Descripcion de los Servicios Cumplidos:

~ SERVICIO CUMPLIDO CANTIDAD , TIPO
4nterprete-para-persona-ciega-sorda 2 | Serviciosprofesionales.
| Datos de.quien entrega: | Datos de funcionario que 1.Datos funcionario almacén:
solicita o recibe: '
Nombre: Jhoanna Mojica Nombre: Nombre:
) Ca_rgp: Cod. de‘__proyecto | Cargo: | Cargo:
i mea;ﬂnumﬂgm 5. + Firma: 1.Firma:
i ‘Cedutay 1016049605 1 Cedula: 1 Ceduta:

| Observaciones:

Yo,

: , identificado(a) con documento de identidad
, por medio del presente documento, AUTORIZO de manera expresa e informada el uso

de registros fotograficos tomados durante la prestacion del servicio. Reconozco que dichas imégenes son evidencia
de'las acfividades propias del contrato en gjecucion y seran tratadas conforme a'la’Ley 1581 de 2012 de Proteccidn
de Datos Personales. Entiendo que estas fotografias podran ser utilizadas para fines contractuales, documentales
y de registro, garantizandose en‘todo momernto mi privacidad'y el uso responsable de miimagen.




N ’
kA FORMATO REQUERMIENTO OE SERVICIO
Rt
e
Meta; Benefictar 6.000 personas con acciones para 1a promoctén y atencién de la salud mental
Proyecto de Inversion; i 2316
Valor def Evento;  .* $0,00
Direccién evento; ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
Lugar de entrega; : ALCALD{A LOCAL DE SAN CRISYOBAL
Fecha de solicitud; 30/1/2026
Hora entrega de elementos; 08:30 2 12:30 pm
Area que solicita; Planeacién
Responsable; Esthefany Chaverra N
Focha 6 FEBRERO 2026 Reunién Locat de Discapacidad Orden UTEL-099
evento: L]
NOTAS: M
Por favor seleccione ¢f tipo de servicio y cantidades seguin corresponda ITEM NO PREVISTO
| wEM '} categoria Servicio | Cantidad Descripcion / Ficha Tecnica T valor tnitario T - Total Tos T wNo
B o o o Préswacién del servicio.profesionat de . o B
interpretacion a cargo de dos guias
1 y ’ Gufa intérprete 2 Intérpretes que cuenten con certificacion $0,00 62,00 M
para sordo seguera vigente y/o pertenezcan a una
b b orgatiizacién reconocida de-guias * b ‘ *
intérpretes.
Firma de Autorizacion: .
Solicitado por: ESTEFANYA CHAVERRA
Area:
sCarga: " CONTRATISTA #
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En.el-marco del contrato CPS-809-2025 — Bolsa Logistica, suscrito con la Union Temporal
Eventos Logisticos, €] 30 de enero de 2026 se llevd a cabo la Sesién ordinaria ceasq@’
local de discapacidad, la cual se desarroll6 entre las 8:30 a. m:’y las'12:00.p. m: como ‘uria
jornada comunitaria de caracter cultural, educativo y pamclpatlvo Como un espacio de
encuentre ciudadane crientade ol fortalecimiento de la cosviteacie, la mfe]gmow'a sécial y
la aproplacmn del temtono, mediante el desarrollo de act1v1dades culturales, recreatlvas y

comunitarids dirigidas’ a*la poblacién asistente.

I u fres

Durante Ia Jomada se' adelantaron acciones pedagogicas y de, sensibilizacion dirigidas a la

i

. comunidad, enfocadas en la proteccwn, el cuidado y el blenestar, promoviendo practicas
feﬁpomah&s y el .respea:o por la vida. La realizacidn de esta sesibn coatribuyd al

cumphmlento de la meta de Beneficlar 6.000 personas con acciones parala promocion y
mtencnon de la salud mental en’ artlculacmn con‘el proyecto» de i inversién 2316 — “Sesion
” erdmana ceﬂseje 1gcal’ éevdiscapacadad” f@rtalec&epée lost proceses de educacién
womumtarla, partxclpacmn cmdadana y corresponsablhdad 5001a1 1mpulsados por la Alcaldla

Local de San Crlstobal Nien
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Los orgamza&ores rectvieron a sahsfacclm a lﬁ;a 8:36 a. nr., i& totauda& de los elementos

#oo- i iaF

técnicos, logisticos y operativos requendos para el desarrollo de la act1v1dad asi como los
msumos de serv;cms profesxonales, ylos «cuales fueron, suministrados, por.;el'toperador
corifortiie : a lo establecido en ia planeacwn yaio relacnonado en la tabla descriptiva anterior
mente, sin registrarse novedades. Entre las 8:30 a. m. y Ia 12:00 p.'n; se frealiié'lé‘"éh?Fgga
de los servicios profesionales previstos, con la correspondxente verificacion y control. '
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Entre las 8:30 a. m. y las 12:00 p. m. se llevé a cabo ¢l desarrollo de la Sesnon ordlnana

o B

T :
consejo local de discapacidad, durante la cual” se* réalizaron’ act1v1dades culturales,
recreativas y. comutitarias propias de ia jorrada, ast corno hl‘a emreg"a de, &hmentm ¥

~-~

elementos programados, En el marco del evento. se efectud la re‘coléccwn completa de
REEICEN TP T FRRYEN
firmas, sin pendientes, y se conté con apoyo Ioglstlco 1ntegral &ue’mcluyo la dlstnbucmn de

insumos, la toma de registros fotograficos y et acompanamlento perpenente para garaptlzar
) £us 4 ¥ T
la correcta ejecucion de la act1v1dad '
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- SECRITARA OF ) . o Tt - : . T - : o
BOGOTA\ l s EVIDENCIA DE REUNION A , - Viene 2 de sptcmbe de 2035
! ) o - . L “*" |Caso HOLA: 188520
Objeto de Ia rednién: 5z5|o*n 012‘ o \a &onsq)o \GCa. )sz éiscafbccs é@\ . - c e
qere - — S o Presencial
Fecha: . ‘{Hora de iniciot __.____ £
. R - =] Lz _n_¢,~(m e . . — , Modatidad: | Yirtual
Lugar: . »\, - .- - . s Hora de ﬁ.nalizacit"m: i felofbnica
N Alsc - T A : L N - . e e . Mixta
Dependencia:  * : @' GY!QA‘C‘J o o e - e e e *  {Nombre delResponsnhle - . - .
) ‘. [ . . e C e - i |- . N - . B 11POD ' T
(e} . ' E .
E ; . - B T8 U A « e caneo JINCULACION - . i
P - M - . N P . ’ < \
=] NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS y o i AR g >3 i RO
é DOCUMENTO DE Queidico olegaly - —~ - | NOMBREIDENTITARIO ~. ENTIDAD DEPENDENCIA 2|2 5 0485 N % E . comogmcmémco- - FIRMA
) g : SiflSioRs 8 TELEFOND DE CONTACTO .
& | IDENTIFICACION . L . o L ] . 8 E 21Z|< ARt !
HE N T «
- - - e . 3 2 . .
i L . ; : L FEFRCERE ;
. . ... P A T - [ S B O I - T LY
e aem }...< N x/l)../, - . . [ /. . . - J T . . - )( . 7 %
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(DNSENTIMIENTO' Qtummgnnmdzms nonfnmnﬂlnl:y 1581 de 2012 ydmsnomswgsmmum 1phuh!egd:dnn@econo:cyan:pah?nl{un&Tm;mmwy?xo&ecumdeDamstnﬁnlcs deSecxcu:iAD)mml dr." hitmo, yque la i Tl s ;au. complets, exacta, acru:.lludz ¥ vedficable. R:conntcya:qmq\u
Iquiér consulta o feclamarién relacioriads con ef tetatniento d sus datos ¢ les podrd-sér elevida verbalments o pot csedito date la Seeretadda Distdita! ds Gobiertio ~ Ogctm de Atencién ol Crudadario, corrp msponsable del tratamiente; cupa fiigina webcswwgohemoh;mmgc,vmymtdefomde ateacién s 33§7000. Manifiests que con los daros
bmpozumzdnsnm:ddcxechodr.conoca,nctualmxymchﬁwlmdnmspmzks,wohumbmcbadcumcmsann:mmso,aso!uiuImfuumaénsobudumqucse!chad:x?n:losdatmpusmdes,aptcwxmqnqasmchSupmntmdmdzdchd\pmyOomcmopuxdnsomd‘:hdoéelmdnos es, a cevockr esta putotizacién o solicitat Iz supresifn
jde los datos personale$ sumigistrados y 2 acceder de forma gratuita-a los mismos, De igual manera enticaife que los datos squ consignados serdn usados para temas estadistieds, de e yen finady ¢asos parw el acceso 4 i oferte institucional de Ia Secretarfa Distritat de Gobiemo. -
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COMPROMISOS DE LA REUNION:
| TVIDAD. - T - FECHA DE
No. : ]
- AeTne RESPONSABLE ENTREGA
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A . . , Cédigo: GDI-GPD-F029
SECRETARIA OF : .
BOGOT/\ | cosierno _ , EVIDENCIA DE REUNION : : vemon: 0T e de 2025
: ; . i ia: tiem e
(CIUDADANIA, USUARIOS Y / O GRUPOS DE INTERES, POLITICAS PUBLICAS Y OTROS) ' ‘C’;g;“ﬁgfj\. VA
Objeto de la reunién: NN s 3 : 3\ R B R | z_Presencial
: : inicio:_ o . : Virtual
Fecha: hY Hora de inicio: L Modalidad ; s _
N Lugar: ’ Hora de finalizacion: : __Telefonica
Dependencia: Nombre del responsable: ) ____Mixta
¢Por su cultura, pueblo o rasgos
é os | . algu
- Edad Se Identidad de Orientacién fisicos, es o se autorreconoce e auitor?:::::ccea:: o ria:ad:e las
g- . . oL . a x0 género* Sexual * perteneciente a alguno de los s gmdiscapacidid" . cPertenece a
g . . .. étnicos?: - ?: o
g £ |. . Nimero de N_omhxe.syApelhdos . . ) o : : siguientes grupos €tnicos : : po.blacmn Correo eleétrénico - Teléfono -
g g documento de . (Juridico o legal) R Nombre identitario i _ Te 9 < — migrante ", de contacto rma
- identidad ’ gl o HEE s @ =2 ol 8 g|.5 o < 5| s|Z| ol g |intemacional?
- gl s |e|z[ElF 2|8l el8l8|8cl |2 R]3]|6E |5 skEle|B|2l2|2lE| suno
2 2|l E|S| )9 glelE(21 5 HEHEFREINEIRAYS S sl &l¥ HEIEIELE &
£ S gl g tleldisie16|2lo|8lE|8igl eS| sles FlElg|2 Blefs5] &
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* Es opcional para la persona responder este jtem, son categorias de autorreconocimiento dirigidas a personas mayores de edad v se garantiza la privacidad de los datos y su uso sera exclusivamente para fines estadisticos.
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. sioe , Cédigo: GDI-GPD-F029
BOGOT/\ | cosierno _ EVIDENCIA DE REUNION Versién: 07
‘ (CIUDADANIA, USUARIOS Y / O GRUPOS DE INTERES, POLITICAS PUBLICAS Y OTROS) Vigencia: 25 de septiembre de 2025
_ . Caso HOLA: 188520
: Objeto de lareunion: - |+ . B R B R Presencial
" {Fecha: R : inicio:__ Vi
R Hora de inicio: Modalidad irtual _
Lugar: Hora de findlizacién: Telefonica -\
Dependencia: Nombre del responsable: Mixta
w -éPOI’ su cultura, pueblo o rasgos |
3 Identidad de Orientacion fisicos, es 0 se autorreconoce ¢Se au't ot?conoce en alguna de las
g 4 Edad Sexo . siguientes categorias de
e . kY género* Sexual ¥ |. perteneciente a alguno de los discapacidad?: ¢Pertenece a
Y b s . 2 . .
g E Numero de : Nombres y Apellidos sigulentes grupos énicos?: poblacién Correo electrénico - Teléfono
R documento de (uridico olegal)  * “Nombre identitario _ - g o migrante ° de contacto Firma
- 5 identidad ’ ’ 2l o EEHEE 2 @ = 3 o g 18].8 el ;e 1212 ale intemacional? V
b ,gﬂﬁni-aggénﬁhsﬁn‘rﬁiig'ba cEldla 2 {&l&El8]|alE]| cvNO)
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* Es opcional para la persona responder este jtem, son categorias de autorreconocimiento dirigidas a personas mayores de edad v se garantiza la privacidad de los datos y su uso serd exclusivamente para fine:

s estadisticos.




