Cadigo:

Formato evaluacion actividad de Bienestar socia|

arsion;

TALENTO HUMANO

J Fecha

Noembre del Funcionario:

Fecha de diligenciamiento: 2 de noviembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia (servidores, conyugue & hijos) -DIRIGIDA A: Todos io

Margue con una X seqin la naturaleza de ja evaluacion

Categoria de la Actividag

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas Salud v bienestar G

O
Culturales, artisticas y aeducativas I Integraciones laborales
Celebracion de fechas especiales B

Integraciones familiares =

] Acepbie [
2 |

servidores

CIoNE

Buzna

¢ Los objetivos de |a actividéd fueron claros?

&la actividad promueve un ambiente positive de integracion y
3ana convivencia?

cLa actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar yfo
laboral? .

iLa aetividad de Bienestar generd motivacion entre jos
funcicnarios?

¢La actividad realizadz fue de i interés?

Organizacién

| La convocatoria y difusion de la actividad fue

La organizacién de la actividad y ¢l soporte logistico fusron:

La duracién y horario ds [ aclividad fueren. .

Los alimentos recibidos duranie el evento los califica como. .

El espacic donde se realizo 12 actividad fue...

El coniort (lluminacian, sohido, Comodidad, etc.) Fueron, ..

La atencidn durarits el avento fue.

Sugerencias

indique por lo menos un aspacto que
resalia de la actividad. .

Indique por fo menos un aspecto que habria mejorado. ..

— ]

Eseriba ofras fecomendaciones

Elahord; ! Revisa: Aproho:




Sodigo: ]
g [rodosdunsid | Formato evaluacion actividad de Bienestar social eraion,
Be T g, TALENTO HUMANO | '
Fechg

. e — “&?
Nombre del Funcionario: gf:/f‘;@fw 6’0?@6 /b dF /47‘;/4 .

Fecha de difigenciamiento: 2 de noviembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de farnilia (servidores, conyugue e hijos) -DIRIGIDA A: Todos lok servidores

Margue con una X segin fa naturaleza de fa evaluacién

Categorfa de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas O Salud vy bienestar ]
Culturales, artisticas v aducativas a Integraciones laborales ]
Celzbracicn de fechas especiales Integraciones familiares &
ey
Aceplable Exczlenle
Aoty i 2 4
L L e - Expecfativas
1| ¢los objetives de Ta actividad fueron claros? e
5 ¢La actividad promueve un ambiente positivo de integracion y >¢
sana convivencia? ;
3 ¢La actividad contribuyé a su bienestar personal, familiar yio .
laboral? )C
4 | ¢la actividad de Bienestar generd motivacion entre los -
funcicnarios? /SL
¢La actividad reaiizada fue de mi nteras? | X
Organizacion
1| La convocatoria y difusion de 1a actividad fue: a
2 | La organizacidn de (a actividad ¥ el soporte logistico fueran: P
3 | Laduracion y horario de Ia actividad fusron 2 :‘
4 | Los alimentos recibidos durante of evento los califica como. .. A
5 | El espacio dondz se realizg Ja actividad fue.., X
Fs El confort {lluminacion, senida, Comodidad, efc.} Fueron... pra
7 | La atencitn durante ¢l evento fue... 5,
- : e Sugerencias
1 | Indigue por o menos un aspecto que
resalta de la actividad. .
2 | Indique por lo menos un aspecto que habria mejorado. ..
L

Escriba ofras recomendacionas

Eaboro: . Revigd: Aprobo:

|




E F
«95& de i
i

Formato evaluacion actividagd de Bienestar social 1

Codigo:

ersion:

TALENTO HUMANOQ

Fecha J

Nombre del Funcionario Jepl gpeT0 MEODUA4 BOEL -

Fecha de diligenciamiento: 2 de noviembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia (servidores, conyugue & hijos) -DIRIGIDA A Todos |

Margue con una X seqin ls naturaleza de s evaluacion

Categoria de la Actividad

setvidores

Lodicas, recreativas, deportivas, turisticas O Salud ¥ bignestar O
Culturales, artisticas y educativas [} Integraciones laborales B
Celebracién de fechas especizsles 4 Integraciones familiares B

Acaptable
2

A

Tﬁl- s
Excelante | Neg Ap
5

| Bueno

' 1 | élos 6bjetivos deia acti\}idé'd fueron claros?

%
5 | élaactividad promueve yn ambiente positivo de integracion y
sana convivencia®? ‘*
3 | ¢laactividad contribuyé g su bienestar personal, famifiar yio )
laboral? th
¢La actividad de Bienastar generd motivacion enfre los
funcionarios? *
S | éla actividad realizada fue de mi interés? ] ]
Orgarnizacion
1 | La convocatorig y difusian de [a actividad fue: 3
2 | la organizacién de (z actividad y el soporte logistice fusren. b :
3 | Laduracién'y horaric de la actividad fueron. ., bk
4 | Los alimentos recibidos durante ef evento los califica como... *
5 | Ei espacio donds 59 realize a actividad fue. .. * —I
6 | El confort (llurinacion, senide, Comodidad, etc.) Fueron...
7 { La atencién durante g evento fue...

T

. . L Sugerencias
y Indigue por o menos un aspecto que
resalia de la actividad. . :

2 | indique por io menos un aspecto que habrig mejorado, ..

Escriba ofras recomendaciones

L.

Elabara; Ravisa: Aprobo:




Df&, 4 =

Codigo:

Formato evaluacién actividad de Bienestar social

Version;

TALENTO HUMANO

Fecha

. ' F 2.
S
Nombire del Funcionario: % : i am

Fecha de diligenciamiento: 2 de hoviembre dei 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia (servidores, conyugue e hilos) -DIRIGIDA A: Todos Io%s servidores

Marque con una X seqatin {a naturaleza de fa evaluacidn

Categoria de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas Salud v bienestar 0

m|
Culturales, arfisticas y educativas O Integraciones laborales =
& Integraciones familiares =

Celebracion de fachas especiales

Exceiznte
4

-'Expec:tatwas

1 T;Los objetivos dé la actividad fusron claros?

g | ¢la actividad promuéve un ambisnte pasitivo de integracién v
sana convivencia? '

3 sla actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar yio
laboral?

4 ¢La actividad de Bienestar generd motivacion entrz los
funcionarios?

5 | ¢La actividad realizada fue de mi infords? i ]
Organizacion

1 | La convocatoria y difusién de (@ actividad fue: [ ™ | ] 4

2 | La organizacion de ta actividad y ol sopotte logistico fusron f 4

3 | Laduracion y horario de Ia actividad fueron.., 4

4 | Los alimentos recibidos duranie ol evento los califica coma. . v i

J | Elespacio donde se realize I3 actividad fue...

& | El confort (lluminacién, sonido, Comodidad, etc.) Fueron... %_—‘

7

| Ca atencion duranie i evento fue...

. . Sugerencias

Indique por lo menos un aspecio que
resalta de Iz actividad. ..

— .

LQ

Indique por fo menos un aspecto que habria mejorado. .

Escriba ofras recomendaciones

Elabora: . Revisg; Aprohd:




Codigo:

g FondackeBi Formato evaluacion actividad de Bienestar social Version:

g%»% TALENTO HUMANO _ ‘
; Fecha

Nombre del Funcionario: /ﬂf/-t_/r AERE RS ot RPELL
Fecha de diligenciamisnto: 2 de noviembre dei 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia (servidores, conyugue e hijos) -DIRIGIDA A: Todos Iols servidores

Margtie con una X seqin fa naturaleza de o evalligcion

Categoria de fa Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, turisticas O Salud ¥ bignestar 0
Culturales, ariisticas v educativas O Integraciones laborales &g
Celebracién de fechas especiales i Integraciones famiiares 2
L L e Expeéiativas
1| ¢los objetivas de la actividad fusron claros? ey
2 ¢ La actividad promueve un ambiente positivo de integracidn v
sana convivencia? X
3 | ¢laactividad contribuyd a su bienestar personal, familiar yio *x
laboral?
dLa actividad de Bienestar generé motivacion entre los
iuncionarios? al
5 | éla actividad realizada fue de mi interés? i |
Organizacién .
1 | La convocatoria v difusion de 1a actividad fue: ~
2 | La organizacion de Ia actividad ¥ €l soporte logistico fueron: »
3__| e duracion y horario de |a actividad fueron. %
4 | Los alimentos recibides durante el evento lus califica como, ®
5 | El espacic donde se realizd ia actividad fue.. ¥
8 | El canfort (tluminacién, sonido, Comodidad, ete.) Fueron. .. X
7 i La atencién durante of eventg fue... ¥
et e iR - . _Sugerencias s
1 Indigue por lo menos un aspecto que
resaita de la actividad. ..
2 | Indique por Io menos un aspecto que habria mejorado...
: | - ]
Escriba otras recomendaciones
F@rﬁ: _’T?eviso: Aprohé: 4’




Dmo‘b& {e

¥ ot
Cédigo;
_ ; Formato evaluacion actividad de Bienestar social —
I - TR W TALENTO HUMANO Versien:
| : Fecha

Nombre del Funcionario: K&b&w (9-» R-A* & v Ty %Q&_ LLS‘\)\\:‘. LaN

Fecha de diligenciamiento: 2 de noviembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia {servidores, conyugue & hijos) -DIRIGIDA A: Todos los servidoras

Margue con upa X seqiin la naturaleza de Ia avaliragion

Categorla de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas ]
Guiturales, artisticas y educativas 0 Integraciones laborales
Celebracién de fechas especiales Iy

Salud y bienastar

Intagraciones familiares

Deficiente Aceptab}e Bueno | Excelents
1 2

KRADG

CAE|ITRETE

4

Mo Aplica
5

- Expecati:

¢ Los objetivos dea actividad fueron claros?

P ¢la actividad promueve un ambiente positive de integracion ¥
sana convivencia?

3 ¢La actividad contribuyd a su bienestar personal, famikiar yo
laboral?

4 ¢La ‘activfdad de Bienestar generé motivacian entre los
funcionariog?

§ | ¢La actividad realizada fue de mi interés?

L e T T Organizacién. .

1 | La convocatoria y difusion da la actividad fue

2 | La organizacidn de la actividad y el soporte logistico fueron:

3 | Laduracion y horarie de Iz aetividad fueron, .

4 | Los alimentos recibidos durante el evento Jos califica como. ..

5 | Bl espacic donde se realizd 1a actividad fue...

8 | Elconfert (Huminacién, sonido, Comedidad, ete) Fueron...

7 | Laatencion durants el avento fue.

F g A T T Slgetene g,

1 Indigue por lo menos un aspecto que
resaita de la actividad. ..

2 | Indigue por lo menos un aspecto que habria mejorado...

Escriba otras recomendaciones

Elaboro: Revisa:

Anrobo:




Tands de Bones
e

A ol Formato evaluacion actividad de Bienestar social
é%rg Bobiven TALENTO HUMANO

L ' Fecha

,, .
Nombre del Funcionario: WM/%Q f’f’ }’42"‘51

Fecha de diligenciamientoy/2 de naviembre del 2022

Versian:

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familia (servidores, conyugue e hijos) -DIRIGIDA A: Todos Ior servidores

Margue con una X sequn {a naturaleza de 12 evatuacidn

Categorla de Iz Actividad

Lddicas, recreativas, deporiivas, turfsticas
Culturales, artisticas y educativas
Celebracion de fechas éspeciales

Salud y bienestar
Integraciones laborales
Integraciones famiiares

O

S|

X0
2

SR T R e
w17y Deficients | Aceplabie Excelente
i £ 1 2 4

e ‘Expectativas. : L N
1| ¢los objetives de la actividad fueron claros? | %
2 éLa actividad promusve un ambiente positivo de integracion y

sana convivencia? Y
3 ¢La actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar yio

laboral? e
4 ¢La actividad de Bienestar genero motivacion entre los

funcionarios? ¥
5 | ¢La actividad realizada fue de mi interds? X

Organizacién
1 | La convocatoria v difusion ds la actividad fue: X ¥
2 | La organizacién de la actividad ¥y €l saporte logistico fueron: 3
3 | La duracién y horario de [a actividad fueron... . Ve
4 | Los alimentos recibidos durante o evento los calfica como, . Va
5 | Bl espacio donde se realizs |a activigad fus. X
8 | Bl confort (lluminacion, Sonido, Comodidad, eic.) Fueron... A~
7 | Laatencién durante el evento fue. .. v
s L Sugerencias RESEE |

1 | indique por lo mencs un aspecto gue

resalta de Iz actividad...
2 | Indigue per lo menos un aspecto que habria mejorade, .

i

Escriba ofras recomendacionas

Elabars: Reviga: Aprobé: ;

i




£

Formato evaluacion actividad de Bienestar social
TALENTO HUMANO

Cadigo:

Version:

Fecha

Nombre del Fungionario:

Fecha de diligenciamiento: 2 di novibmbre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Dia do familia (servidores, conyugue e hijos)

Marque con una X senin fa naluraleza de la avalliacion

Categoria ds |a Actividad

Lidicas, recreativas, deporfivas, turisticas 0 Salud vy bishestar !
Culturales, artisticas vy educativas O Integraciones laborales
Celebracion de fachas especiales B Integraciones familiares H

wle €. Vellshes Bedke=

-

-DIRIGIDA A: Todos JDL servidores

Buenc | Excelents | Ny Aplica
s s 3 4 5
. . _ ] Expetctativas .
¢Los objetivos de la actividad fusror claros? <]
5 | ila activiQad promueve un ambiente positivo de integracién v )
sana canvivencia? 74
3 | cla actividad contribuyd a su bienestar personal, famifiar y/o 7«
laboral?
4 g,La_activ{dad de Bienestar gengro motivacion entfre los 7<
funcionarios? - N
5 | ¢Laactividad realizada Tue de mi intereés? o
Organizacién i
1 | Laconvocatoria y difusidn de la actividad fue: A~
2 | La organizacidn de Ja actividad Y €l soporte logfstico fueron: 74
3 | te duracion y horario da la actividad fusron, Yo T
4 _| Los alimentos récibidos durante & evento 108 caics como... S
5 | Fl espacio donde se realizé Ia actividad fue N
8§ | El confort (Humingcién, sonido, Comodidad, ete.) Fueron,.. ' 7&»
7 | Laatencién durante el evento fue... 7 B
- . LY . Sugerencias R R L
1 Indique por lo menos un aspecto que Q . ‘!
resalta de Ia actividad... O\\fi LQX
2 [ Indique por io menos un ag ecto que habria mejorado. .. ¥
| 2 |Indiquep pecto g j pxp UA<D
Esctiba ofras recomendacionss
i |
E)orc; Fw‘sér E: < Aprobg; |




Codigo:
& Bando e BlrvedtarSnctal :

Formato evaluacion actividad de Bienestar social Teraion,
Pie Bodims | TALENTO HUMANO | :

recha

Nombre dal Fun;:ionarjo: Uf’r' 2e M?(ffd s @ P e UA‘I QJE2

Fecha de diligenciamiento: 2 de noviembre del 2022

-

ACTIMVIDAD EVALUADA: Dia de familia {servidores, tonyugue e hijos) -DIRIGIDA A: Todos loL servidores

Marque con una X segun la naturaleza do fa svalliacion

Categoria de |a Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, turlsticas
Culturales, artisticas y educativas
Celebracion de fechas especiales

Salud y bienestar EI
Integraciones laborales
Integraciones familiares (=i

oo

2

' Expectat:vas

Loz objetives de'la actividad fueron claros?
o | éha actividad promueve un ambignte positive de integracion y
sana convivencia?

3 ¢La actividad contribuyé a su bienestar personal, familiar yio
laboral?

4 [ ¢laactividad de Bienestar generd motivacion entre los
| funcionarios?

5 | ila actividad realizada fus de mi interds?

Organizacion

1 | La convecatoria v difusion de 1o actividad fue:
2 | haorganizacién de |z actividag ¥ &l soporte logfstico fueren:
3 | Laduracién y horario de [a actividad fusron.

4 | Los alimentos recihidos du rante el evento los caifficy comao. .
5

8

7

El espacic donde se reaiiza ia actividad fue, .,
El confort {lluminagian, sonide, Comodidad, efc.) Fueron...
La atencion durante el evento fue. . |

- . . Sugerenciag . : 3 o i
Indique por lo menos un aspecto que . iox .
L resalta de Iz astividad, . : Dfde rscolac on QQ"ULC&.

2 | Indique por lo menos un aspecte que habria mejorado. .. 7€r Qefr;‘f’)ee_}a )

Escriba ofras recomendacionas

Elabord: Revisd:

Aprobo:




Fouda de Blesedtar . ["Formato evaluacion actividad de Bienestar social .

L T WA TALENTO HUMANO
]

’eéha

Nombre del Funcionario: @0}10@.}?&50}1 0@& €y 7{.4.},.01%0
Fecha de diligenciamiento: 2 de noviembre del 2022
ACTIVIDAD EVALUADA: Dia de familla (servidores, cenyugue e hijos) -DIRIGIDA A; Todos Io

Margue con una X seqiin la naturaleza de Ia avalitacion

Categorla de la Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, turisticas

| Saiud y bienestar O
Culturales, artisticas y educativas 0 integraciones laborales B
Celebracion de fechas especiales & Integraciones familiares &

S se:\rvidores
i
|

R o _ Expectitivas.
¢Los objetivos de [a actividad fueron claros?

¢La actividad promueve un ambisnte positivo de integracion y
sana convivencia?

¢La actividad contribuyé a su bienestar bersonal, familiar y/io
taboral?

{La actividad de Bienestar generd motivacién entre los
funcionarios?

Organizacion

La convocatoria y difusion de ia actividad fue;

La organizacién de Ia actividad ¥ 8l soporte logistico fuston.

La duracion v horario de Iz actividad fueron.

X

Los alimentos recibidos durante el evento los célifica como. .. -0

E! espacic donds se realizé |a actividad fue. ..

El confort (tluminacion, sonido, Comodidad, etc.) Fueron__

1
2
3
4
5 | ¢laactividad realizadz fue da mi interés?
1
2
3
4
)
5]
7 | La atencién durante g evanta fue,,.

- Sugeranciag

¢ | Indique por lo menes un aspecto que
resalia de la actividad, . :

2 | Indique por lo menos un aspecto que habria mejorado. ..

Escriba otras fecomendacionss

%@W&)&i@ -w&.

‘ Elabore: / Reviso: Aprobé:










Fando cle Bienestar Social
8% ..
= 1] R

PARTICIPANTES EVENTO DICIEMBRE 2 DEL 2022 HIJOS SERVIDORES HASTA LOS 12 ARNOS

-

APELLIDOS ¥ NOMBRE

Numero de
documento

HIJOS

0 hasta 12 afios
cantidad

[

FIRMA DEL SERVIDOR

A

4

ALTAMAR CASTROLUISA |
FERNANDA

3

~Heox o

NAL

.E.ﬂw?—?xﬂogmwghm_ﬁ_umr
SOCORRO

(%]

1

p\ﬁrfﬁQS\.o.\ﬁ Nh h)

ALVAREZ JIMENEZ SANDRA

5 [PATRICIA il

ANCHIQUE LOPEZ LUIS

ALEJANDRO \

£

N9

BRINEZ VASQUEZ NEIRE

|U|

MILENA
CASADIEGO MENDOZA
5 |[FERNANDO JOSE w\

GANDARA CHAVEZ MANUEL

7
GONZALEZ TILBE EDUARDO

o

'm’_x_m_._m
JIMENEZ SARMIENTO MERY

3 |rocio £

10 JHONATAN JARAMILLO

11 ‘?-Om.rz._.m GUZMAN JOSE rc_w

ORTIZ TAMAYO CARLOS

PEREZ ORTEGA INGRID

PEREZ GOMEZ CINDY

ROMERQO LUNA TATIANA

ROS5I GONZALEZ
16 |[FRANCCESCO

MENDOZA GOEZ EDILBERTO

SIERRA ANDRADE ADRIANA \

VALDES PRESTON JAMES

VASQUEZ BENAVIDES ONASIS(A

YEPES YEPES ELVIS

TOTAL GENERAL










|
)
_M
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Prosperc daiio nye
2023
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2023
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA A EVENTOS DE BIENESTAR

ido m.. Bienestar Social

*
.m ‘e Bolivon

Fundacion Unidos Por un
Colombiano

Evento: Integracion fin de afio (hotel intercontinental)

Fecha: diciembre 5 de 2022

Horario: 7:00 PM

Facilitador: Fundacién Unidos Por Un Suefio Colombiano

No Funcionario \ Cédula Celular Firma
VM (i Toedee 7 Symaleatia” ) £3S32162 | 370 -8M144sy Sz
2o ez i\@%@%vr\ 044358y 3e¥29300F W P—
S8VAD 1oy Dorey Tar, o] 2311408 871399034 G
LBlwwa alopd Lom. NYsq2356] 3414p16231 Alhaa

=1 f\ soetd _\\Q‘n\ . 35 A} 01360023 629 _,/\_\mﬁ,mQJJP
eidose L Aves @?:,m 7 NP3 (44 F64 3153718005% )

7 x\\&d\\n\ %@t&a &.kﬂ v N%M\%,wﬁg 3¢/63/32 20 mw\\rb /
Q\n\mﬁal \\\Nﬁ QQ.\\N\%M 390- g)d 40¥C) lﬁw&« \\N@\Q
& 2ES \O\\ % “ 4283.5€5

A0 /EE: j 4 v 7320LT Y |Yozs}y3CO /ﬁ,\

// bm?:rm» OKOKJR Le. Jz \.\ [2344¢ 1,4 7L 6975 LRy

[ thestine Bawer . = P 73572929 | 300364039+

Elaborador por:

Revisador por:

Aprobado por:




FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA A EVENTOS DE BIENESTAR
8 Fondo de wm..:,i&.. Soctal

@ Fundacion Unidos Por un Suefio
mmmw‘& Bolivar

Colombiano

Evento: Integracion fin de afio (hotel intercontinental) Fecha: diciembre 5 de 2022 Horario: 7:00 PM

No

vt _u:.ao_o:mzml | / iy Cédula Celular _u_m_.:..n\q )
\.w .H_.Him;rr , _Anﬂm., ,MPM w ﬂr ’ J;w ,M\Uﬁhﬁt i&) h. \p

/¢ w%ég S Ry Yoz V| 45.509.99 %’
(ST Vo Gupra ‘bm\wwﬁk _ w\ 7ROT7 %)Y NS L ~ /
/Dol S\ /s 00d e oy 4ot D \\QNR&\?&ON»)
/7 Prunea Romy ) aslo e ? A% <O \wv\.vs\(,\\\:
B0 o & 7 29,54 e T 6
/9 é&ﬁ#ﬁrgiﬁ | 4s 327 ¢ ;“xmrgl

20 e losmag op | 2-022.087 34 o

Facilitador: Fundacion Unidos Por Un Suefio Colombiano

2| Elvis Yeper P 2. 1305387 Y
Nm&\m&@& NM\A\MUJSCQ\ mﬁ%ho. S PR w ﬁw

I3 hertrre_Jpmpotle Jl. 7 A 33201,855 A fonrm L'
N£ \\\ﬁvﬁnﬁ\\ ml\.\.\..nr\ﬁ.ve\ur D\Nnﬂr\.hln _MV\.NIV & <« L ﬁ«//a

ﬁ Elaborador por: Revisador por: Aprobado por:




FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA A EVENTOS DE BIENESTAR

1o el Bien i _
w de _E. Soctal Fundacion Unidos Por un Sueho

o @a\e«\s Colombiano

Evento: Integracion fin de afio (hotel intercontinental) Fecha: diciembre 5 de 2022 Horario: 7:00 PM Facilitador: Fundacién Unidos Por Un Suefio Colombiano
[ No Funcionario _ Cédula Celular

%iri;\?ﬁi (2 @ﬂ:@ﬂ B (¥3s5¢ OF 3| 2205373 B

m@f% be o@&&%&ﬂ%\&

77 1o \Pm,_qn\ RR:_Q Castaiwo VQ\«O%QHQV 320642y /L3

22|\t AW S A ETTE

29| Nacira TQ_S@S%Z Urx

% %\&n&*\ BUEAZR, S prliozs Tps23c)  |BpLSCsr 37

2 Yok Juy %ﬁt/ , 1909/403
22 %F W OrH wwa\@mu\ |
23| Tt ins \\ \§\W Dzef | I T6IC Y/ 67 T2 )~/

v

Nw\ \Q\w\,ﬁ\ A C Rl e, Ghicn \\\NG\N\ .m\.lmm.w\r\_\\

157 ALl \AW:(?)\F\TA \ A/ Sy S i9p
@QQ\?E L bndeg \%\ 23-87¢32/] 31 rorTent

Elaborador por: Revisador por; Aprobado por:




FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA A EVENTOS DE BIENESTAR

® Fondo de w_axx.:wm.x._u_

Fundacion Unidos Por un Sueno

..ﬂ. Wo&-\s Colombiano
Evento: Integracion fin de afio (hotel intercontinental) Fecha: diciembre 5 de 2022 Horario: 7:00 PM Facilitador: Fundacion Unidos Por Un Suefio Colombiano
No Funcionario Cédula Celular , /Figma
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Elaborador por:

Revisador por:

Aprobado por:




FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA A EVENTOS DE BIENESTAR
& Fondo de Bienestar Sacial

@ Fundacion Unidos Por un Sueno
] A c :
e & Bolivar olombianc

Evento: Integracién fin de afio (hotel intercontinental) Fecha: diciembre 5 de 2022 Horario: 7:00 PM Facilitador: Fundacién Unidos Por Un Suefio Colombiano

Funcionario Cédula Celular /¥Firma

No
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Formato evaluacion actividad de Bienestar social
TALENTO HUMANO

Cadige:

Versian:

Fecha

Nombre del Funcionario: @I‘ ) QVLC{‘O GLS'S‘( Orvi ) BWQLL? Vo

Fecha de diigenciamiento: 7 de disiembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Integracién de fin de afio

Marque con una X segiin ja naturalera de le evaluacion

Categoria de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas
Cuiturales, artisticas v educativas
Celebracion de fechas especiales

KOO

Salud y bienestar |
Integraciones laborales
Integraciones familiares (A

-DIRIGIDA A: Todos los servidores

4

1 | ¢Los objetivos de fa aciividad fusron olaros? X
5 | ila activic_iad promueve un ambiente positivo de integracion y x

sana convivencia?
3 ¢La actividad contribuyo a su bienestar personal, familiar y/o )C

laboral?
4 Jla Iactiv{dad de Bienestar generd motivacién entre los

funcionarios?- ~
5 | ila actividad realizada fue de mi interés? W

' ._Organizacion:
1 | Laconvocataria y difusion de fa actividad fue. e
2 | La organizacion de la actividad y el soporte logistico fueron: W
3 | La duracién y horario de la actividad fueron... ' _ e
4 | Los alimentos recibidos durante el svenio ios califica como... v
5 | Ei espacio donde se realiz6 |a actividad fue.., ¥
6 | El cenfort (lluminacién, sonido, Comodidad, etc.) Fueron. .. Y.
7 | La atencién durante el evento fue... %,
i Sugerencias o ] .

1| et o manee im 35251 que Cecelogle alencion
2 | Indique por o menos un aspecto que habria mejorado..,

Escriba ofras recomendzw/& %

Elabora: Revisd:

Aprobg:;




Cadigo:

Formato evaluacién actividad de Bienestar social Varsion:
TALENTO HUMANO :

Fecha

A A —
Nombre del Funcionario: H Ava A I-\ CMWON 6 ovwe &

Fecha de diligenciamiento: 7 de diclembre del 2022
ACTIVIDAD EVALUADA: integracién de fin de ano -DIRIGIDA A: Todos los servidores

Margite con una X seqin ia nafuralera de la evaluacién

Categoria de la Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, turisticas
Culturales, artfsticas vy educativas
Celebracion de fechas espaciales

Salud y bienestar 0
Infegraciones laborales 5
Integraciones familiares O

KOO

Excalenta | Mo rfca
4 5

Expectativas

1 | ¢Los ohjetivos de la actividad fuaron clargs?
2 ¢La actividad promueve un ambiente positivo de integracién y
sana convivencia?

3 ¢La actividad contribuyd & su biensstar persenai, familiar y/o
laboral?

4 ¢La actividad de Bignestar generé motivacion entre los
funcionarios?

§_ | ¢ba actividad realizada fue de mi intorés?

Qrganizacion

La convocatoria vy difusién de g actividad fue:

L& organizacién de Ia actividad ¥ &l SOporte Iogistlco fueron
La duracién y horaric de Ia actvidad fueron, ..

Los alimentos recibidos durante el evento {os califica como
El espacic donde se realizé |z actvidad fue...

El confort (Iluml_nacmn, sonide, Comodidad, ei¢.) Fueron.,.

La atencién durante e evento fue, ..

| R |k =

A e X R [ [ K

Sugerencias

1 Indique por lo menos un aspesto ques
resafta de la actividad. ..

2 | Indique por lo menos un aspecto que habria mejorado...

Escriba otras comendaciones

M/ [;ﬁ//‘%ﬁi&

[ Elaﬁoré: Revisd: Aprobd:

L




s Fands ‘_'{.'*_,.K{f"k"*fjllf??ﬁ% Formato evaluacion actividad de Bienestar soc:al
Boliver TALENTCO HUMANO

Cadigo:

Versién:

Fecha / 2%//2/2,92{2»

Nombre dei Funcionario: g.(ﬂN 4 ﬂe/az\o A‘ﬂcm ngJ A—ﬂ@

Fecha de diligenciamiento; 7 da d]clembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA, Jntegracién de fin de afio

Marque con una X sequn la naturaleza de ia evaluacién

Categoria de la Actividad

-DIRIGIDA A: Todos los servidores

Lidicas, recreativas, deportivas, turisticas 0 Salud y bienastar O
Culturales, artisticas v adycativas O Integraciones laborales X
Celebracion de fechas especialas & Integracionss familiares - O

Escriba ofrag recomendacionss

Na Aplical
2 | s
1| ¢Los objetivos de la actividad fueron claros? )(ﬂ
5 | éla actividad promueve un ambiente positiva de integracién y X
sana convivencia?
3 ¢ La actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar y/o X
laboral?
4 | ¢laactividad de Bienestar generd motivacion entre los )(”
funcionarios? .
5 | ¢laactividad realizads fue de mi interés? | X
Organizacion . .
1 _| La convocaleria y difusion de la actvidad Tus: Py
2 | La organizacién de la actividad y &l soporte logistico fueron: )(
3 | Laduracién y horario de la actividad fusron, .. , X
4 | Los alimentos recibidos durarte &l evento los califica como g X
5 | El espacio donde se realizé Ia actividad fue... X_
8 | Elconfort {Ituminacion, sonido, Comodidad, etc.) Fueron, . X
7 | La atencian durante el evento fue, }(
Sugerencias- N
’ Indique por lo menos un aspecto que
resaita de la actividad. .
2 | Indigue por Io menos un aspecto que habria mejorado. .

Buifervy _a Py M/M-‘

Elabors: Revisé,

-

A
o V@?/‘Cfl/—t)é Tt 4o .&m{ﬁ/{mﬂh 4.,

{VAS

M w/yccma){; ‘



& Fomnde de Blovedtar Sonial

Formato evaluacion actividad de Bienestar social
Bobiin TALENTO HUMANO

Codigo:

Versién:

Fecha

Nombre del Funcionario: Folva A };fifz‘-& 69‘-” 204 . '(—? {é- :

Fecha de diligenciamiento: 7 de diciembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: integracion de fin de afio

Mearque con tina X saqun la naturaleza de ia evaluacion

Categoria de |a Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, turisticas
Culturales, artisticas v educativas
Celebracién de fechas aspeciales

®OD

Balud v bienestar O
Integraciones laborales &
Integraciones familiares O

-BIRIGIDA A: Todos los servidores

-

—— 4
1 | éLos objetivos de la actividad fusron ciares? _>¢|
2 ¢La activiqad Promueve un ambiente positivo de integracion y
L | sana convivencia? X

3 ¢La actividad contribuyé 2 su bienestar personal, familiar y/o

laboral? ]
4 g,La_actividad de Bienestar generd motivacién erire ios ‘><

funcionarios?
3 | ¢laactividad realizada fue de mi mterés?

' QOrganizacién e
1 _| La convocatoria y difusion de la actividad fus: T
2 | La organizacién de Ia activigad ¥ el soporte logistico fusron: 'T><
3 | Laduracién y horario de 1a actividad fuston. >
4 | Los alimentos recibidos durante el evento los califica como. .. >—<
5 | Ei espacio donde se realizé la actividad fue. - _?<
6 1 El confort {Iluminacion, sonido, Comodidad, ste) Fueron.., ==,
7_| La atencién durante &l evento fue. <
_ Sugerancias NS . . g

1 | Indique por lo menos un aspecto que J.q. Ofyw'ga-e-:- er Gemedante

resalta de la actividad, .
2 | Indique por lo menos un aspecto que habria mejorado...

f‘/w,ézm.ﬁ' M/w b s QY fr |

Escriba otras recomeandaciones

L s

Elabord:;

Ravisg:

Aprobé: ‘{




Cédigo:
6 Blontalor S Formato evaluacién actividad de Bienestar social Version:
o TALENTO HUMANO '

Fecha

— \ ¥
Nombre del Funcionario: /¢t FJ‘C/ ét'mﬂ (a j'itmﬁi’) .
Fecha de difigenciamiento: 7 de diciembre del 2022
ACTIVIDAD EVAILUADA: | ntegracion de fin de afio -DIRIGIDA A: Todos los servidores

Margue con una X segiin la naturaleza de I evaluacion

Categoria de la Actividad

Ludicas, recreativas, deporiivas, furisticas | Salud y bienestar O
Culturales, artisticas y educativas O Integraciones laborales B
Celebracion de fechas especiales X Integraciones familiares 0

4
Expi
1 | éLos objetivas de la actividad fueron claros? e
o | ¢l= actividad promueve un ambienie positivo de integracién y
sana convivencia? >
3 &l-a actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar yio
laboral? X
&La actividad de Bienestar generd motivacién enire Ios 5
funcionarios?
8 _| ¢Laactividad realizads fue de m interas? | e
Organizacion R R
1 | La convocatoria y difusion ds g actividad fue: .
2 | La organizacion de |a actvidad Yy el soporte logistico fueren: ~
3 | Laduracién y horario de fz actividad fueron, .. 2
4 | Los alimentos recibidos durante of evento |os califica como. w,
5§ | Elespacio donde se realizd (a actividad fus._ ' e
8 | El confort {lluminacién, sonido, Comodidad, etc.) Fleron... >
7_ | La atencion durante &l eventa fus. .

Sugerencias
1 l Indigue por lo menos un aspecto que
resalta de la actividad .

2 | Indique por lo menos un aspecto que habria mejorado...

Escriba olras recomendaciones

Elabara; Revisa: Apnrobé:




Fanidte ofz Bicnesar Soctal
o e Bl

Belivar

Formato evaluacién actividad de Bienestar social
TALENTO HUMANO

Codigo:

Version:

Fecha

- T Fa— "
Nembre del Funcionario:’ref AN ré fer .J—I'Va,.}!-@

Fecha de diligenciamiento: 7 de disiembte del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA, Integracién de fin de afo -DIRIGIDA A: Todos los servidores

Marque con una X seqin ja naturaleza de fa evaiuacion

Categoria de la Actividad

Lidicas, recreativas, deportivas, furisticas

Salud y bienestar

O
Culturales, artisticas y educativas | Integraciones laborales &
= Integraciones familiares a

Celebracién de fechas especiales

1| ¢Los objetivos de la actividad fueron Glarcs? %
5 | éla activi@ad promueve un ambiente positivo de infegracien ¥ ‘)%
sana convivencia?
3 &ba actividad contribuyé a su bienestar personal, familiar /o A
laboral?
4 sla gctiv!dad de Bienestar generd motivacion snire los e
funcionarios?
5 | i¢bLa actividad realizada fue de m interés? bt
_ Organizacién .
1| La convocatoria y difusion de Ia acividad fue: %
2 | La organizacién de la actividad ¥ €l soporte logistico fusron: ¥
3 | Laduracién y horario de la actividad fusron. .. b
4 | Los alimentos recibidos durante | evento los califica como... X
5 | El espacio donde se realizé Iz actividad fus. ' e
-_E El confort {lluminacion, sonido, Comadidad, ete.) Fueron,.. ~
7 | La atencidn durante el evento fus... ' x

Sugerenciags

1 Indique por lo menos un aspectd que
resalta de la actividad...

et Tom Foc

2 | Indigus por lo menos un aspecto gue habria mejorado. .

Escriba olras recomendaciones

Elabare:; Revisd:

Aprobé:




Codigo:

imbodeBanstusatl | Formato evaluacion actividad de Bienestar social -
D0 T Bt TALENTO HUMANO :

Sl
Fecha

Nombre del Funcicnario; /]jéﬂ?é/% ﬁl- @M’Zm /.Z)/é

Fecha de diligenciamiento; 7 de diciembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA; Integracion de fin de afio -DIRIGIDA A: Todos los servidores

Margue con una X seqlin ia naturaleza de a evaiuacion
Categoria de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas
Culturales, artisticas v educativas
Celebracion de fachas especiales

Salud y bienestar
Integraciones laborales
Integraciones familiares

®OO
OFEMN

I Aplica.
5

1 ¢éLos objeti\;rés de la actividad fueron claros?

5 | ¢laactividad promueve un ambiente positivo de integracion y

sana convivencia?

3 ¢La actividad contribuyé & su bienestar personal, farniliar y/o
laboral?

4 | ¢laactividad de Bienestar generé motivacion entre fos
funcionarios? '

X
X
X
X
5 | ¢Laactividad realizada fue de mi intsres? X
1 | La convocatoria y difusion de la actividad fue- %4
2 { La organizacion de la actividad ¥y &l soporte loglstico fueran: x
3 | Laduracion y horario de la aclividad Tueron, . X
4 | Los alimentes recibidos durante el evento los califica como. ., X
§ | El espacio donde se realizé |a actividad fue... "3
6 | El confort {lluminacion, sonido, Comodidad, etc.) Fueron... 1%
7 | La atencidn durante el evento fue... X
T T SggrenE
4 | Indique per o menos un aspecto que (Botaston a"[.cu cronn

resalta de la actividad. ..

2 | Indique por lo menos un aspecto que habria majorado. ..

Escriba otras recomendaciones

LElaborc‘. Revisd: - : Aprobé: . J




Cadigo:

@ ek Borlesdd | Formato evaluacion actividad de Bienestar social

Version:
8 Bolim TALENTO HUMANO =

: Fecha
L

Nombre del Funcionario: 4"27@ Z. Wéj %-03 @ [,'Au//l; N 7[9«. -

Fecha de diligenciamiento: ¥ de ditliembre del 2022
ACTIVIDAD EVALUADA: Integracién ds fin de afo -DIRIGIDA A: Todos los servidores

Marque con una X sequn la naturaleza de Ia evaluacion

Categoria de ia Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas | Salud y bienestar (|
Culturales, artisticas y educativas O tntegraciones laborales i
Celebracién de fechas especiales by Integraciones familiares O

Excelents

Mo Aplics
5

1 | ¢Los objetivos de la actividad fueron claros?

2 ¢La actividad promueve un amblente positive de integracion v
sana gonvivencla?

3 sha actividad contribuyé a su bienestar personal, familiar yo
laboral?

4 ¢La actividad de Bienestar generd motivacion entre Jos
funcionarios?

5 [ ¢la actividad realizada fue de mi interés?

Crganizacidn

La convocatoria y difusién de Ta fctividad fue: |

La organizacidn de la actividad ¥ el soporte logistico fueron:

L2 duracidn y horario de 2 actividad fueron

Los alimentos recibidos durante el evento los oalifica como...

El espacia donde se realizo la actvidad fue...

El confort (lluminacién, sonido, Gomodidad, etc.) Fueron...

SO O B Do

La atencion durante el evento fus..

BRI Dt e -

Sugerencias

4 | Indigue por lo menos un aspactc que

resalta de la actividad ... Oéamfﬁ J@W ’

2 | Indique por io menos un aspecto que habria mejorado...

Esctiba otras recomendaciones

Elaboro; Ravisd: Aproha:




L

Tomloefcﬁhﬂmrs%}gl Formato evaluacion actividad de Bienestar social
%uq Bobran TALENTO HUMANO

Codigo:

Version:

Fecha

Nambre del Funcionario: wa @LLO ﬂ 97 PQ ré 2 28 Mm"ﬁ 2

Fecha de diligenciamiento: 7 de diciembre del 2022

ACTIVIDAD EVALUADA: Integracidn de fin de afio

Marque con tna X seqin la naturaleza de Ia evaluacién

Categorfa de la Actividad

Ludicas, recreativas, deportivas, turisticas | Salud y bienestar
Integraciones laborales
!ntegraciones familiares

Culturales, artisticas y educativas
Celebracién de fechas especiales

bz |

-DIRIGIDA A: Todos los servidores

O®O

eptabla Excalenic | No Apiicé'
2 4 __ &

o . I _Expeciativas ;
1 | ¢Los objetives de la actividad fueron clarps? y o
5 ¢La actividad promueve un ambiente positive de integracion y ,}(

sana canvivencig?
3 sLa actividad contribuyd a su bienestar personal, familiar vio

laboral? _ s
4 ¢Laactividad de Bienestar generd motivacion entre os

funcionarios? ?(
5 ¢La actmdad reallzada fue de m| mterés‘? v

] . . Crgani#acicn
1 |ia convocatona y drfussén de la actlwdad fue i
2 | La organizacién de la actividad y el soporte logistico fueron ¥,
3 | La duracién y horario de Iz actividad fueron .. 1«
4 | Los alimentos recibidos duranie ef evente los califica oomo +.
5 | Ef espacio donde ‘se realiza la actividad fue. .. | e
& | El confort (iluminacién, sonido, Comodidad, etc. ) Fueron ¥ '
7_| Laatencién durante el evento fue. . R
T N Sugerénclas: -

1 Indigue por lo menos un aspecto que

resalta de la actividad ..
2 | Indique por lo menos yn aspecto que habria mejorada. ..

Escriba ofras recomendaciones

! Elaborg; Reviso:

Aprobé:




