miar (R

Sabemos lo que quieres

i;

Arauca, 19 de noviembre 2024

Sefores

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
800.252.683-3

Carrera 69 # 44-35 piso 4, Bogota

teléfono: 3532760

Cordial saludo,

De acuerdo al Instructivo radicacion, informes y factura, respetuosamente se remite
informacién para continuar con el trdmite respectivo.

e Numero de contrato: 070 de 2024
¢ Objeto del contrato: Prestar servicios de organizacion logistica y desarrollo de
programas de recreacion, cultura, deportes y salud dirigido a la Gerencia
Departamental Arauca, de acuerdo al Plan de Bienestar.
Empresa: Caja de Compensacion Familiar de Arauca Comfiar
Nit: 800219488-4
Representante legal: Calixto Garcia Rodriguez
C.C.91.441.454
Nombre del supervisor: Rafael Revuelta Mendoza
Numero de pago: 02/05
Valor del pago: nueve millones quinientos setenta y cuatro mil cuatrocientos pesos
m/te ($9.574.400).
Fecha de inicio: 25 de octubre 2024
e Fecha de finalizacion: 25 de octubre 2024
¢ Relacién de documentos adjuntados:
o Recibo a satisfaccion por parte de Gerente departamental
Factura
Certificado pago de parafiscales con soportes de pago
Listado de asistencia
Encuesta de satisfaccion
Informe de la actividad.

O O O O O

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101 | TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX
607 8858000 Ext 601 | ARAUQUITA Calle 4 N° 5— 71 PBX 607 8858000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28
carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501
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S [Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departamentales | €06digo: F-M-2120-02

Formato Recibido a Satisfaccién Ejecucién de

ob . .
Bienestar Social Actividades Ve

LA SUSCRITA GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
ARAUCA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion por parte de Caja de Compensacion Familiar de Arauca
— COMFIAR Nit. 800.219.488-4 la ejecucion de la actividad denominada SALIDA
ECOLOGICA, como parte del contrato de prestacién de servicios y apoyo a la
gestion N.° 070 del 2024, cuyo objeto es “Prestar servicios de organizacion
logistica y desarrollo de programas de recreacion, cultura, deportes y salud
dirigido a la Gerencia Departamental de Arauca, de acuerdo al Plan de
Bienestar”

La actividad se llevé a cabo en las riberas del rio Araucay en lafinca ecoturistica
“El Broco”, el dia 25 de octubre del 2024 en el horario de 05:00 am a 4:00 pm,
actividad dirigida a 50 funcionarios, contando con la participaciéon de 37
asistentes. Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad
contratada, asi como la informacion suministrada en la muestra de las encuestas
tomadas a los asistentes a la misma.

En los anteriores términos se firma la presente certificacion en la ciudad de Arauca,
como soporte del proceso de pago de dicho contrato.

ks I R a2
Tatiana Maria Martinez Ballesteros
GERENTE DEPARTAMENTAL

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Direccién de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacion Fecha: 06 de julio de 2021
Gerencias Departamentales




Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: FECT692

Fecha Emision: 2024-11-19 00:00:00

Fecha validacion: 2024-11-19 16:53:57-05:00
Fec. Vcto.: 2024-12-19

Sabemos lo que quieres
N° Resolucion: 18764078516455 Prefijo: FECT Consecutivo: 1 hasta 5000 Fecha: 2024-08-31 hasta 2026-08-31

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon social/Nombre: Caja de Compensacion Familiar de Arauca Comfiar  Razén social/Nombre: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL CGR

NIT: 800219488-4 NIT: 800252683-3

Actividad Economica: 8430 Direccion: CR 69 44 65 Pl 4 - ARAUCA- - ARAUCA- CO
Responsabilidad: No aplica— Otros - Teléfonos: 3532760

Direccion: Calle 22 No 16 51 Barrio Cordoba - ARAUCA - - Arauca - CO Contacto: ———

Teléfonos: 378858000 E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: tesoreria@comfiar.com.co

oan o el e L e e i e e

10 WSD EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR 9,674,400.0 9,574,400.0
SOCIAL DE ACUERDO CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 070
DE 2024, PROGRAMA DE RECREACION
— SALIDAECOLOGICANMES DE
OCTUBRE 2024

Total ltems 1
[ T ]

SUBTOTAL: 9,574,400.0

TOTAL Base Excluida: 9,574,400.0
TOTAL Base Imponible: 0.0
TOTAL Descuento Global: 0.0
TOTAL Anticipos: 0.0

TOTAL Recargo Global: 0.0
TOTAL: 9,574,400.0

TOTAL en letras: Nueve Millones Quinientos Setenta Y Cuatro Mil
Cuatrocientos Con Cero COP

TOTAL Retenciones: 0.0
Redondeo Aplicado: 0.0
TOTAL APAGAR: 9,574,400.0

Informacion Adicional

Observacion: 26-02-00

Contrato 070 de 2024

rrewelta@fbscgr.gov.co

SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LAFUENTE SEGUN ARTICULO 10 DECRETO 124 DE 1997.

PUEDES HACER TUS PAGOS EN NUESTRA PAGINA WEB A TRAVES DEL PORTAL PSE SELECCIONANDO LA OPCION SERVICIOS, O PUEDES
CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE N° 000159009968 DEL BANCO DAVIVIENDA A NOMVBRE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMLIAR DE
ARAUCA

CUFE: 40977de45583221868be77a1b6b1172df9a6dfa406ecedb8d36 165cdc6bc3240611d43fd0bdc1fdcOd158df70cf34646
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-779
Pagina 1de 2



Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: FECT692

Fecha Emision: 2024-11-19 00:00:00

Fecha validacion: 2024-11-19 16:53:57-05:00
Fec. Vcto.: 2024-12-19

Sabemos lo que quieres
Medios de Pago

Formade |Mediode
Pago Pago
Ctro

Fecha de Numero de Codigo Numero de |Codigo Ban | Nimero de Codigo del Canal de
Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia Pago
Crédito 692

2024-12-19

CUFE: 40977de45583221868be77a1b6b1172df9a6dfa406ecedb8d36 165cdc6bc3240611d43fd0bdc1fdcOd158df70cf34646
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-779
Pagina2de 2
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INFORME TECNICO-FINANCIERO SOBRE EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 070 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA - COMFIAR Y EL FONDO DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

y L“Mlm’ Linea gratuita de atencion al cliente
Iy o y
R oty 018000 945457

Con el fin de dar cumplimiento a cabalidad con el objeto contractual y las
especificaciones técnicas de “Prestar servicios de organizacion logistica y desarrollo de
programas de recreacion, cultura, deportes y salud dirigido a la Gerencia Departamental
Arauca, de acuerdo al Plan de Bienestar’, para la vigencia 2024, dirigidas a |os
funcionarios de la Gerencia Departamental Colegiada de Arauca, se celebro contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como se relaciona arriba; del cual se
procede a presentar informe de ejecucion Técnico-Financiero sobre una de las
actividades descritas en el mismo, como se da a conocer de la siguiente manera:

PROGRAMA RECREACION - SALIDA ECOLOGICA
Salida Ecolégica:

1. Se realiz6 una salida ecoldgica y de sano esparcimiento dirigida a los cincuenta (50)
funcionarios de la Gerencia Departamental de Arauca, donde se desarrolié una
actividad por las riberas del rio Arauca con observacion de toninas (delfin rosadq) y
otra actividad en una finca ecoturistica.

2. La actividad se llevd a cabo el veinticinco (25) de octubre, desde las 05:00 de la
mafana hasta las 4:00 de la tarde.

3. La actividad de observacion de toninas se llevd a cabo por las riveras de rio Arauca
en transporte acuatico, entregandosele a cada participante salvavidas, binoculares
e hidrataciéon, acompafados por un guia especializado.

4. La actividad de la Finca ecoturistica se realizdé en la finca el Broco, donde se
compartidé un almuerzo, se realizaron actividades de tarea de llano (cabalgata,
ordefio y pesca), se participd en juegos tradicionales (zaranda, trompos y bolas
criollas).

FECHA: 25 de octubre 2024
LUGAR: Ribera del rio Arauca y finca Ecoturistica el Broco
PARTICIPANTES: 37 personas.

Valor de la actividad: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/TE ($9.574.400).

UCA Sede Administrativa Calle 22 N” 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101 | TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX
8858000 Ext 601 | ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 | SARAVENA Calle 28
carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501
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'J Vigilado Supersubsidio | ; G | @



Proceso Gestién

Formato Listado de Asistencia

Codigo: F-A-3040-13

Version o 1 3

]

CAPACITACION

1 EVENTO

FECHA: 25 de octubre de 2024

LUGAR:

CEVENTO O TEMA. SALIDA ECOLOGICA

ENTIDAD A CARGO:!

No NOMBRES Y APELLIDOS _umﬂmm@ EPS CARGO
1| Leandro Rogelio Linares Munoz 17592208 | NUEVA EPS
2 Taymar Andreina Gallardo Nunez 68297701 | NUEVA EPS
3| Esther Maria Duque Rodriguez 68289368 | NUEVA EPS A\&nﬁad&d
Tatiana Maria Josefina Martinez
4| Ballesteros 52699084 | NUEVA EPS
5| Camilo Andres Nino Rodriguez 1019082248 | SANITAS
s !lriana Milena Manosalva Carvajal 68295428 | SANITAS
7 Jhonny Alberto Gonzalez Morales | 1092355080 | SANITAS
g|Luz Viviana Perez Santos 63543487 | NUEVA EPS
9| Zaida Judith Ardila Galeano 68252350 | NUEVA EPS
10| Sandra Lisbeth Mujica Perez 68287722 | NUEVA EPS
11| Diana Carolina Marquez Guevara | 1116854671 | Nueva EPS
12 | Dilia Consuelo Patino Anave 40022905 | NUEVA EPS y
13| Genner Samuel Benitez Casanova | 80352303 | Nueva EPS \%:ﬁ Unas ©€ @a\
14| Hugo Alberto Cisneros Zambrano | 1116778817 | NUEVA EPS o
15| Ludbin Alexis Contreras Naranjo 17592444 | NUEVAEPS | 5 W,,y.ﬁnmw\
16| Guido Fernando Sanchez Dinas 17588177 |NUEVAEPS {5 A, G@]




Proceso Gestion Hu na%m@ A0 o =
Formato Listado de Asistencia Version. | 3
171 Aura Gabriela Gonzalez Ruiz 68306203 | SURA \mu.ﬂgw%ﬁf/ @?@fm\rbﬁ@h
 Sarman Enrique Granados . oesY N A \
18| Estrada 1116792455 NUEVAEPS | PRof-oww b f72 o/ 2=
19| Maryori Pardo Gerena G35 12786 SANITAS 2\9\ R Y fﬁ)ﬁ,
20 | Willy Brahiam Quintero Berrio | 1116786082 | SANITAS | 24351642\ @e&@v\
21| Deisy Johanna Zuluaga Villada 1116782919 | NUEVAEPS  Po%- 61 DesH WY Loloada .
Glenda Yelitza Rodriguez
22| Moncada 68297025 | NUEVA EPS @%ﬁ%?& 6 )
23| Keren Yesenia Rincon Naranjo 1116861597 | SANITAS Y/Lg
24| Juliana Lopez Parales 1098657836 NUEVAEPS | ! TV
05| Jorge Eliecer Sandoval Walteros | 17547620 | NUEVA EPS R,
26| Dayris Consuelo Yerena Hidalgo | 68296737 oo%m\#c?\ﬂg;@%ﬁ @%&J ProT Gy, -2
27| Sandra Milena Peroza Riay 68293211 | SANITAS 22 ﬁ@rﬁﬁx |
26| Absary Charify Herrera Ramirez | 1116793520 | NUEVA EPS Blgoq ss<e
29 Cruz Delina Cruces Santos 60257764 |NUEVAEPS (o5} u«m&
30| Alba Lizette Silva Sanchez 68295904 | NUEVA EPS | 68243546 Y
Ricardo Alejandro Masmela ,
31| Acosta 17595693 | SANITAS EPS | 183D
32| Reinel Jair Molina Martinez 1117458163 | SANITAS
33| Kennith Sayira Geromito Alvarez | 1116774268 | SANITAS 2]
Manuel Arcadio Sepulveda
341 Escobar 17546300 | NUEVA EPS
35 | Ernesto Lopez Santos 13455572 | SANITAS A . P
36| Dulis Calelis Romero Tovar 68298943 | SANITAS | Bonerus Q\ﬁ,%




Proceso Gestion Humana
Formato Listado de Asistencia

F-A-3040-13

3

37 Rodrigo Alexander Martinez Botia 7228226 | SANITAS \ww Cof
‘35| Diana Yeimy Huertas Mendivelso | 1116859290 | SANITAS G FF

39| Kelly Johana Reyes 1116782083 | SANITAS

40 | Karen Alejandra Diaz Marin 1018462178 | SANITAS Pt Goo/




Fondo de
Bienestar Social

AL 6 LA BEPGELIOA

Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

--M-2120-03

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENGIAS DEPARTAMENTALES

Evento

SALIDA ECOLOGICA

Fecha del evento

25/10{2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,

nciamie to de 85

ncuesta de fa manera mas sincera posible.

solicita el dili

IATOS PERSONALES (OPGIONA

Nombre

ADANA NAVOSKWA @

Teléfono

Cargo

WTe-UJeg . & A

315 90 3o F |

E-mail ivicna . Maosalva @ Eppalovic QY o

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, domde 1 es
Totalmente Insat;sfecho y 8 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION"

Servicio amable

Capacidad para dar soluciones y alternativas

1
2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3
4

Presentacion personal

k5 Estado

8 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

g |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 Oportumdad en Ia tre

13 Aseo y orden déi bus;‘

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

Amabilidad del conductor

‘1‘7 C‘umplinﬁiehto c‘bn él Horarto es‘t‘abiécxdé

18} Distribucion de los espacios

Organizacion de evento
INICAGCION:OP
Comunicacion oportuna

21 1Comunicacidn clara

IVledio por el cual se entero

22 Hablhdad para resclver mquxetudes ‘

Compafiero

25 |Atencion amable y cortes

Im‘ormamon c|ara % sufmente

No. Pregunta:

| No. Pregunta;

No. Pregunta:




Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

ENCUESTA DE $ATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Blenestar Social de ta Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,
encuesta de la manera mas sincera posible.

YATOS PERSONALES (OPGIONAL

Nombre  fumen £- Cpolbovel Wolless  Telslono <2 /0400 Z0qy
Cargo Dol kil Grodo 02 E-mail Jorge . Covdous (‘DM SN

Por favor califique cadalaspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cugnta la sigulente escala, donde 1 es
Totalmente Insat!sfecho 5 es Totalmente Satssfecho

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién de!l servicio

3 |Capacidad para dal soluciones vy alternativas

4 |Presentacién persanal
INSTALACIONE
5 |Estado
6 |Seguridad
7 |Aseo del lugar
8 |Espacio codmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDA
9 |Presentacién
10 |Calidad de los productos
11 {Porciones adecuadas
12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE
13 |Aseo y orden del biis
14 1Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
16 |Amabilidad del confuctor
LOGISTIC,
17 iCumplimiento con ¢l horario establecido
18 Distribucién de los gspacios
19| Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONT
20 |Comunicacion opoftuna
21 |Comunicacién clars
23| Medio por el cuallse enterd [Pagina web
ATENCION POR PART:% DEL CONTRATISTA
22 |Habilidad para resdlver inquietudes
25 |Atencion amable y tortes
27 lnformac;on c!ara y suficiente
o ' /ACIONES: Sisu calificacion es menor.oigual a 3, por favor.

W RS Y Y R

cribirel motive

No. Pregunta: |—

No. Pregunta:

No. Pregunta: |~




#% IFondo de

]

Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

Bienestar

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento SALIDA ECOLOGICA

Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la RepUbiica comprometido con el mejoramiento continuo de siis servicios,

ta encuesta de la manera mas sincera posible.

solicita el diligenciamiento de

. DATOS PERSONALES (OPGIONAL)

Nombfe " wam

Cargo C@*@W\M"L é{bb”j

Servicio amable

Teléfono 7\ Z \ L(L )
E-mail 31" w&. o (v

Por favor califiqlie cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la sigliente escala, dormie 1 es
Totalmente lnsatlsfecho y5es Totatmente Satisfecho.

2 (Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal
INSTALACIONES
Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Wi~fm;

Espacioc comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS
9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 Oportunidad en la entre

13 Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 {Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

17]Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

Organizacion de evento

Comunicacidn oportuna

21 {Comunicacion clara

23| Medio porelcual se entero _[Pagma web
ATENCION-POR PARTE D! CONTRATIS

22 [Habilidad para resolver mquwetudes ‘

25 {Atencion amable y cortes

27 mformamon clara y suﬂc ente

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




ienestar Social

de

B D8 LA REFUBLISA

Proceso Atencién a Gerencias Departametales

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Bienestar

ENCUESTA DE

Evento

SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

SALIDA ECOLOGICA

El Fondo de Bienestar Sog
solicita el diligenciamient

Nombre ~ULianc (

al de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,
ncuesta d la manera mas sincera posxb!e

S PERSONALES (OP

d t

Fecha del evento

25/10/2024

G

Cargo P (B

’m@(«’ﬂo\ ¥ :Q Qquz

Por favor califigue cadd
Totalmente |nsat:sfechc

aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

y5es Totalmente Satisfecho

E-mail

Servicio amable

Teléfono

3116319683

dianac mmuc@Canm,QOv fa-9

Habilidad en la pre

stacion del servicio

r soluciones y alternativas

X P} %

1
2
3 (Capacidad para da
4

Presentamon ersg

nal

Seguridad

5

8

7 |Aseo del lugar
|_8 |Espacio comodo y

9 |Presentacion

adecuado

10 |Calidad de los prod

uctos

11 |Porciones adecuad

as

12 |Oportunidad en la

‘1 3 As‘e“o»\y orden del b

=nirega

LS

14 |Prudencia del cong

uctor para conducir

15 |Puntualidad

Amabiltdad del con

Cumphmuento con

ductor

I horarjo establecido

18|Distribucién de los

espacios

19 Orgamzacton dee

20 Comumcacién opo

ento

tuna

21 |Comunicacién clar

;1

Med|o por el cua

22 [Habilidad para resgl

se entero

lvérwlnqu‘letudés” o

Pagma w b

25 |Atencion amable y

cortes

Informacioén clara vy

No. Pregunta:

suficiente

No. Pregunta:

No. Pregunta:

ov CO




Fondo de Proceso. Atencion a Gerencias De;ﬁartameta!es
Bienes’car Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
SRAEA A A i i Bienestar

F-M-2120-03

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10y2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptblica comprometido con el mejoramiento continuo de
solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

;QA\TOS ERSONALES (OPGIONAL

Nombre

us servicios,

Teléfono 22U 3 Z[ J

CP&(C&NQ & /\ E-mail “adhe . Grade

Cargo

Totalmente Ins‘atlsfeohho y’5 es Totaimente Satisfecho. ‘

Servicio amable

,E‘sta/do )

2 (Habilidad en la prestacion del servicio ‘ -
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas / ,
4 |Presentacion personal e

Seguridad v
: ~—

5

8

7 [Aseo del lugar
| 8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTO 31D/
9 |Presentacion «
10 {Calidad de los productos -

11 |Porciones adecuadas

72 Oportunidad en la enfrega

13 Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

1’6 Amabllldad del conductor

VCkumpllmxehto con el horario establecido

A
15 [Puntualidad - 1
—1

18|Distribucién de los espacios

19 Orgamzacmn de evento

20 Comumcacxon oportuna

21 |Comunicacién clara

l\/led|o por e( cua{ se entero |Pagma web Companiero

22 Habllldad para reso!ver mqwetudesw

25 |Atencion amable y cortes 7

27 |informacién clara y suficiente

_OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

e\ s~
Por favor califique cada aspecto para exbresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, db’wde 1es




Ha Proceso Atencién a Gerencias Departametales F-M-2120-03
tar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de :

Bienestar

ENCUESTA DE SATISFACGION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bienestar Socigl de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,
solicita el diligenciamiento de esta encuest de la manera mas sincera posible.

. ATOS PERSONALES (OPCIONALY .« -
Nombre © \ Gy o G\) (‘;A;‘LO»;O Teléfono 2142.02K 2l €

Cargo (\Vro (" eniOred & —1 E-mail Yot agileg Lo @ O wkielone P
Por favor califiqile cada|aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la sigulente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho

ATENCION PRESTAD

/ o es Totalmente\Satlsfecho _

1 |Servicio amable

3 |Capacidad para daf soluciones y alternativas

X
Habilidad en la prestacién del servicio A
<

4 |Presentacién personal
INSTALACIONES
5 {Estado
8 |Seguridad
7 |Aseo del lugar ' AL
8 |Espacio cdmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS

9 |Presentacién =

10 |Calidad de los productos (><
11 |Porciones adecuadas >,
12 |Oportunidad en la gntrega .
TRANSPOR .

13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
168 {Amabilidad del congluctor
LOGISTIC/
17 |Cumplimiento con &l horaric establecido
18{Distribucién de los &spacios ¥
1810rganizacién de evento
COMUNICAGION OPORT
20 Comumcaczon opo
21 {Comunicacién clarg
23 l\/ledio por el cual se entero ‘Pagma WED

tuna

Habmdad para resolver |nqu1etudes
25 |Atencion amable v cortes
27 lm‘ormacson c}ara y suficiente

No. Pregunia:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




LA BEFUSICA

2 F(md() de Proceso Atencién a Gerencias Departametales
star SOC%Eﬂ Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento SALIDA ECOLOGICA

Fecha del evento

25/10/2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptblica comprometido con el mejoramiento continuo de siis servicios,

sohctta el dlhgencxammnto de esta encuesta de la manera mas sincera posible.
: . L . DATOS PERSONALES. (OPCIONA .

Nombre

Totalmente lnsatlsfecho v 5 es Totalmente Satxsfecho

Teléfono
E-mail

21033941

Ledhancmenez Coonlichu v (@

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, wonfie 1 es

1 Servfcso amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 (Presentacion personal
NS TALAGIONES
Estado

Seguridad

5

8

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

g |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Paorciones adecuadas

Oportumdad en la entrega

13 Aseo y orden dei bus

14 {Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 Amabmdad del conductor

LOGISTICA

17{Cumplimiento con el orario establecido

18} Distribucion de los espacios

19 Orgamzamon de evento

20 Comumcacton oportuna

21 1Comunicaciéon clara

_Medio por el cual se entero lPégina Web

Habmdad para resolver mqu»etudes

25 |Atencion amable y cortes

27 Im‘ormacmn clara y suficiente

o OBSERVAC ONES: Si su “calificacion ss menor o :gual a

No. Pregunta:

Se s0 e {eneRk en «
Re m( e 100, \'\\r\

alacte |, 2oy 2

No. Pregunta: P‘OFO‘C\OﬁD \ﬂ\d’f&*lw @ QCLSEU ‘\O—

No. Pregunta:

IS




eﬁﬁa F(,me de Proceso Atencién a Gerencias Departametales

omat Formato Encuesta de Satisfaccidon de Actividades de
Bienestar

5
i
&

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENT

ALES
Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con &l mejoramlento continuo de s
sok cita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OFGIONAL)
Nombre | L OMAPSA . Teléfono VA4 A LKL G

s servicios

Cargo  ¥[@) Iovwe, " YN eMeve, Emal OO el e

Totalmenterlnsahsfecho 5 es Tota!mente Satxsfecho» ‘

1 |Servicio amable

Por favor califfque cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donfe 1 es

2 {Habilidad en la prestacién dsl servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

« IR U7E

4 |Presentacién personal

5 |Estado

6 |Seguridad

«hl#4

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cdmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS:
g |Presentacion

11 |Porciones adecuadas

A

10 {Calidad de los productos X1
N

<

12 {Oportunidad en la entrega

13‘ Ased y‘orden del bus

15 |Puntualidad

. , b

14 |Prudencia del conductor para conducir C
<

Ve

16 [Amabilida
LOGISTICA .
17 Cump!imlento con &l horario establecido

conductor

18| Distribucion de los espacios d

19{0rganizacion de evento
GOMUNICACION OPORTUN?
20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd |Pagina web
ATENGION POR PARTE DEL CONTRATIS]

22 |Habilidad para resolver inquietudes 72

25 |Atencidn amable y cortes

27 !m‘ormacton clara y suficiente

[SU Callficacion 65 menor o IGUala 3, por TaVor e Cribir BLmoHy

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




% [Fondo de
3lenestar Social

G GHEERAL B LA BEFODLICA.

Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

Proceso Atencién a Gerencias Departametales

Bienestar

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENT

Evento

SALIDA ECOLOGI

CA Fecha del svento

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptblica comprometido con el mejoramiento continuo de s

25/10/]

-M-2120-03

ALES
024

sol cita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

- DATOS PERSONALES (OPCIONAL

oo Pocle $3\oo

Nombre

Teléfono

AR WA

Cargo

Coord . Gesyon G-—o .

s servicios,

E-mail

Por favor califiqgue cada aspecto para expresar su satisfaccidn, teniendo en cuenta la siguiente escala, donfle

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfe

Lo S\uoEDes Odrer

{)\W‘fa =y WS

cho.

1 |Servicio amable

Habilidad en la prestacién del servicio

Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 [Presentacion personal
INSTALACIONES

5 |Estado

6 {Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 {Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS

g {Presentacion

10 jCalidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en {a entrega
TRANSPOR

13 {Aseo y orden del bus »

14 {Prudencia del conductor para conducir Nt
15 |Puntualidad hed
16 Amabilidad del conductor v

17 Cumphm]ento con ei horarxo establecido

18| Distribucién de los espacios

19{0rganizacién de evento
COMUNICAGION OPORTUNA POR BARTE

20 Comumcac'x'on oportuna
21

Comunicacidn clara
23| Medio por el cual se entero
ATENCION POR PARTE DEI '

Pagina web

Compafiero

22 |Habilidad para resolver | nquzetudes k

25 |Atencion amable y cortes

27 im‘ormac;on clara y suficiente

OBSERVACIONES

islicalificacion es menor o iguala 3, porfavor escribit el motiv

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




Fondojde |
¢ |Bienestar Social

CONTAGGHLR SN, 126 L REFUBLICA.

Procéso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

ENCUESTA DE [SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bienestar Sodial de la Contraloria General de a Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,

de esta

sta de la manera mas sincera posible.

solicita el diligenciamiento

DATOS PERSONALES (OPCIONAL

Nombre Renel  pqoLma-
Cargo CONWAIORL P .

MAfﬂ /NE@ Teléfono 270 1330 @)m =
E-mal Deqner« NGLINA. @ EONT EA/0k4

Por favor califique cadg aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta |a siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfechg v 5 es Totalmente Satisfacho.

ATENCION PRESTAD

1 |Servicio amable

A POR PARTE DEL PRESTADOR DE

INSTALACIONES
5 |Estado

*,
2 |Habilidad en la prestacion del servicio ) ‘
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas : ~
4 |Presentacion persénal N

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo yladecuado
ALIMENTO:!
9 |Presentacion

hY
10 |Calidad de los proquctos —t
11 |Porciones adescuadas o

12 |Oportunidad en la gntrega
TRANSPORT
13 |Aseo y orden del blis

14 |Prudencia del conductor para conducir

156 [Puntualidad

18 {Amabilidad del conductor

Cumplimiento con

| horario establecido

Distribucion de los jespacios

Organizaciéon de evento
Comunicacion opottuna

Comunicacién clara

se enterd

Medio por el cua

ERCT Rl

Pagina web

Qaéilidad para resc

Iver inkquietu‘d‘e‘s o

Atencién amable y cortes

Informacién clara y

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




$Fondo de

Proceso Atencidn a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento

SALIDA ECOLOGICA

Fecha del evento

25/10/2024

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptiblica comprometido con el mejoramiento continuo de sdis servicios,

soixcta et dxtlgenclamxento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.
' . . DATOS PERSONALES (ORCIONAL):

Nombre

Q\wm A e omes Bosse

Teléfono

2908411473

Cargo e GOt QF

E-mail

Tota!mente lnsatlsfecho »

LA ¢ 30 nedrmaleCronte o na sos

Ko

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donfle 1 es
es Totalmente Saﬂsfecho

1 |Servicio amable

2 {Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 {Presentacion personal
INSTALAGIONES

5 |Estado

#1¢ 1K

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 iEspacio cdmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDA

g (Presentacién

10 {Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 {Oportunidad en la entrega

TRANSFORT
13 {Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 Amabmdad del conductor

LOGISTICA

17 1Cumplimiento con el horano establemdo

18| Distribucidon de los espacios

1910rganizacion de evento
COMUNIGAGION OPORTUNA POR PARTE |

20 {Comunicacién oportuna

21 {Comunicacién clara

23

Medio por el Cual se entero IPaglna Web

22 Habtlxdad para resolver nqu|etudes

25 {Atencién amable y cortes

27]in

lnformamon clara y suficiente

OBSERVACIONES: Sisucalificacién es menoroiguala 3, p

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
Bienestar

ENCUESTA DE
Evento

SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bienestar Sod
solicita el diligenciamiento

Nombre ’Dﬁ%(‘e

ial de fa Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuc de sus servicios,
de esta en ta de ia manera mas sincera posible.

ATOS PERSONALES (OPCION,

Teléfono

Cargo ‘{Y\\O%

A mm@esm ’J -
\oha \ 6-6}\ E-mail

Por favor califique cadas
Tota!mente msatssfechc

aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1es

Servicio amable

Habilidad en la pre

stacion del servicio

Capacidad para dg

r.soluciones y aiternativas

Presentacxon persg

Estado

nal

Seguridad

Aseo del fugar

Espamo coémodo y

adecuado

Presentacién

Calidad de los prog

uctos

Porciones adecuad

as

Oportunidad en la

Aséd y”‘orden delb

=nirega

LS

Prudencia del cona

uctor para conducir

Puntualidad

Amabilidad del-con

C\uy\hﬁp]imiento con

ductor

I horario establecido

Distribuciéon de los

espacios

Organizacién dee

Comumcacnon opo

ento

Tuna

Comunicacion clar,

2

Medio por el Cua

v Habmdad para res

se enter6 | Pagina web

Iver inquietudes

Atencién amable y

cortes

Informacién cl

No. Pregunta:

suficiente

No. Pregunta:

No. Pregunta:




LA REFUILISA,

3 Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales
nesta Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Bienestar

-M-2120-03

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento SALIDA ECOLOGICA

Fecha del evento

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con efme}oramiento continuo de s
sohcxta el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible,

25/10/

p024

- DATOS PERSONALES (OPCIONA

Nombre \Ul«/)ﬂw

Lepea,
Cargo Cordralae ’ Biowngad

Teléfono
E-malil

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cu

Totalmente Insaﬂsfecho y 5es TotalmentevSatlsfecho

1s servicios,

Rl0244) 3300

B ,%( . .
ladoragns

Servicio amable

2 iHabillidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

Presentacidn personal

Estado

Seguridad

5

6

7 (Aseo del lugar
_ﬁ_§_ﬁ Espamo comodo y adecuado

Presentacmn

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

Oportunidad en la entrega

Aseo y'ovrden del bus

14 {Prudencia del conductor para conducir

15 {Puntualidad

16 Amabxhdad d

17 Cumphm|ento con &l horar io estabk!emdd

18|Distribucién de los espacios

19{Organizacion de evento

COMUNIGAGCION OPORTUNA FOR PARTE DEL CONTRA

20 |Comunicacion oportuna

21 {Comunicacion clara

Medio por el cual se enterd Paglna web

22 , Hab|l|dad para resolver mqu;etudes

25 |Atencidén amable y cortes

27 |Informacion clara y suﬁctente

‘a3, porfavorescribi

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




Proceso Atencién a Gerencias Departametales
5 E?gr?eciger Socxal Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
h SRS B L2 REFUBLICA X Bienestar

ENCUESTA DE SBATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento SALIDA ECOLOGICA Fecha del evento 25/10/2024

El Fondo de Bieriestar Sodial de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios,
solicita el diligenciamiento|de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

- ATOS PERSONALES (OPGI ONALY S
Nombre SO ‘ oViRrpn - Teléfono ZOQ ‘ L(
Cargo Secsedena Jade = E-mail [‘wl((,,m@w@ @(m*/*ét(ov\q gov-

Por favor califique cadg aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta ia siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insattsfechc ySes Totalmente Sattsfecho

Servicio amable

1 X
2 |Habilidad en la pregtacién del servicio >\

3 Capacidad para ddr soluciones y alternativas o<
4 Py

Presentaczon pers< nal

" Estado
Seguridad

5

6

7 {Aseo del lugar
| 8 |Espacio comodo y jadecuado

9 [Presentacion

&

<

X
X

: X
10 |Calidad de los productos X
X

<

e

X

N

5

11 |Parciones adecuadas
12 {Oportunidad en la entrega

41 3 Aseoy orden del blus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

18 {Amabilidad del conlductor

burvnp‘hmrento con el horario establecido X
18| Distribucion de los espacios X
| 19] Orgamzacton de e ento 14

|COMUNIGAG]
20] Comunicacién opo jcuna
21 |Comunicacion clara
23 IVled)o por el Cual se entero IPagma web
ATENG ) : ONTRATIS
22 Habmdad para resqlver inquietudes

25 |Atencion amable y bortes X
27 |Informacion claray suﬂcxente

s menor o igual

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:




A

¢

W W neoa 'gratuna e c;e&cgn4 (15 C ;nte

Sabemos lo que quieres

LA REVISORA FISCAL DE

LA CAJA DE COMPENSACIO FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que la Caja de Compensaciéon Familiar de Arauca — COMFIAR, identificada con el
NIT 800.219.488-4 viene cumpliendo oportunamente y a la fecha se encuentra al
dia con las obligaciones relacionadas con el pago de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Caja de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de ley 789 de 2002, el decreto 1670 de 2007 y demas disposiciones
vigentes correspondientes a los seis ultimos meses.

Para constancia se firma en la ciudad de Arauca a los quince (15) dias del mes de
noviembre del 2024.

GLORIA MARIA HENAO CIRO

Revisora Fiscal
T.P. 147000-T

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N°16 - 51PBX (607) 885 8000 Ext 101

CODIGO:

FT-GD-19

VERSION:

Vo1

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71PBX (607) 885 8000 Ext 401, 402
TAME Calle 15 N°16 - 11 PBX (607) 885 8000 Ext 601, 602

FECHA:

09 de
Noviembre
de 2016

SARAVENA Calle 28 Carrera 18 Esquina PBX (6077) 885 8000 Ext 501, 502

Paginaldel

@

61LADO SuperSubsidio &)



