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Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA(Cra. 12 No 96-23) Teléfono (8418441) (Bogota)
e-mail: (comeo @comeaja.gov.co) Paging Web: www .comeaja.qov.co
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Actividad de Recreacidn — Dia del Niflo — Contrato de Prestacién de
Servicios No. 045 de 2025
Ciudad: Fecha y hora de inicio: | Fecha y hora
finalizacién:
San José del Guaviare 25 de julio de 2025 25 de julio de 2025
02:00 pm 06:00 pm

Lugar: Gerencia Departamental Guaviare

Actividad: Actividad de recreacién — Dia del Nifo

Objetivo: Realizar la actividad celebracion dia del nifio para los hijos de los
funcionarios de CGR Gerencia Departamental Guaviare segun contrato de
bienestar.

Valor de la actividad: Un Millén Ciento Setenta y Cinco Mil Doscientos Cuarenta
y Cuatro pesos M/Cte. ($1.175.244).

Participantes: Se presto logistica para 22 nifios, hijos de los funcionarios de la
Gerencia Departamental Colegiada del Guaviare.

Supervisores:
Entidad Contratante FBS: Harold Enrique Mufioz Quiroz
Entidad Contratista COMCAJA: Martha Liliana Ruiz Mahecha

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestaciéon de
Servicios No. 045 de 2025, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de Bienestar Social de
la Contraloria General de la Republica, cuyo objeto es “Contratar la prestacion de
servicios para la logistica, organizacion y realizacion de las actividades del Plan de
Bienestar de la Gerencia Departamental Guaviare para la vigencia 2025”, me permito
presentar el informe correspondiente a la ejecucion de la actividad programada dentro de
dicho plan.

El dia miércoles 16 de julio, se envi6 mediante correo electrénico la invitacion a los
funcionarios de la CGR para que sus hijos, con edades entre 3 y 10 anos, participaran en
la Actividad de Recreacién — Dia del Nifo, programada para realizarse en la Gerencia
Departamental Guaviare.

La actividad se llevé a cabo el 25 de julio del presente aio, iniciando a las 2:00 p. m., en
las instalaciones de la Gerencia Departamental Guaviare. La jornada se organizé de
acuerdo con el rango de edad de los nifios participantes (3 a 10 afos).

Para el desarrollo de la actividad se dispuso de un espacio fisico con capacidad para
minimo 30 personas, durante una intensidad de 4 horas, contando con el apoyo de dos
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Actividad de Recreacién — Dia del Nifio — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

recreacionistas con experiencia en la realizacion de actividades ludicas y recreativas para
menores de edad.

Las actividades desarrolladas fueron las siguientes:
e Saludo y bienvenida
e Actividad inicial: dibujo y pintura
o Calentamiento general
« Sesion de aerodbicos
« Circuito de velocidad y traslado de objetos
o Circuito de coordinacion, velocidad y habilidad fisica
e Juego de pasar los globos
o Dinamica “Revienta las bombas a tu compafnero”

Durante el desarrollo de la jornada, se entregd a cada nifio el refrigerio estipulado en el
contrato. Los refrigerios que no fueron consumidos se entregaron a la representante del
Fondo de Bienestar Social. El refrigerio consistio en:

e Sandwich gratinado de pollo

e Jugo natural en vaso de 9 onzas

o Hidratacién (bolsa de agua de 200 ml — 25 unidades)

Adicionalmente, se contd con el apoyo de un colaborador de COMCAJA y un brigadista,
quien realizé acompanamiento permanente a la actividad, velando por el cuidado de los
menores que no se encontraban con un adulto responsable y estando atento a todas las
necesidades de los nifios durante la jornada.

REGISTRO FOTOGRAFICO
INVITACION

< [Fondo de
€ | fenestar social

VEN Y DISFRUTA DE UNA
TARDE DE ACTIVIDADES
LUDICO RECREATIVAS

25 DE JULIO DE 2025
De 02:00 p. m.
a5:00 p. m.
B
2%, comcan
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Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA(Cra. 12 No 96-23) Telefono (2413441) (Bogota)
e-mail: (comeo@comcaja.gov.co) Paging Wieb: www .comeaja.qov.co
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Actividad de Recreacién — Dia del Nifio — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

DESARROLLO ACTIVIDAD

Caja de Compensacién Familiar Campesina 18441) (Bogota)

e-mail: (comeo @:omecaja.ge

AJA(Cra. 12 No

) Teléfono
JPagina Web: www. i
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Actividad de Recreacion — Dia del Niflo — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

REFRIGERIO HIDRATACION

Esperamos que los hijos de los funcionarios de CGR Contraloria General de la Republica —
Departamental Colegiada Guaviare, hayan disfrutado de unas jornadas ludico-recreativas
en la Actividad de Recreacion — Dia del Nifio y se encuentren satisfechos con desarrollo de
la actividad, asi mismo invitamos a que continien seleccionando a la Caja de
Compensacion Familiar Campesina COMCAJA para la organizacion de sus actividades de

bienestar

ol
MARTHAEILIANA REIZMARL

Jefe Unidad Departamental Guaviare
liliana.ruiz@comcaja.gov.co
guaviare@comcaja.gov.co

FABIO GARCIA CASTANEDA

Director Administrativo CQMCAJA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA

Nit. 800.231.969-4

Revisado:

Andrés Mauricio Molina Avila%

Lider Area de Servicios Socia

Gloria Patricia Molina Romer%

Subdirectora de Subsidio Familiar y Servicios Sociales

Cajade Compensacion Familiar Campesina COMCAJA(Cr. 12 No 96-23) Teléfono (3418441) (Bogota)
e-mail: (comeo @comceaja.gov.co) Pagina Wieb: www .comeaja.gov.co
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Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: GUV2753

Fecha Emision: 2025-08-05 08:43:03

Fecha validacion: 2025-08-05 08:48:04-05:00
Fec. Vcto.: 2025-09-04

N° Resolucion: 18764095997174 Prefijo: GUV Consecutivo: 2752 hasta 3000 Fecha: 2025- 07 23 hasta 2026 0723

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR CAVPESINA  Razon social/Nombre: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

NIT: 800231969-4 CONTRALORIAGENERAL DE LARE

Actividad Econémica: 8413 NIT: 8002526833-1

Responsabilidad: No aplica — Otros - Actividad Econémica: 8412

Direccion: CL 7 A27 B 73 - SAN JOSE DEL GUAVIARE - Guaviare - CO Direccion: CR 69 44-35 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO
Teléfonos: 3112098060 Teléfonos: 6013532760

Contacto: ADRIANAAVILA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: ADRIANAAVILA@COMCAJAGOV.CO

D T e e g

1 100 94 Seniicio - ACTIMDAD DE RECREACION - 987,600.0 IVA19.00 187,644.0 1,175,244.0

DIADEL NINO
Total ltems

ipueso T e,
Too e s SO soramo

IVA: 19.00% 987,600.0 187,644.0 TOTAL Base Imponible: 987,600.0
IVA 187,644.0

TOTAL: 1,175,2440

TOTAL en letras: Un Millon Ciento Setenta Y Cinco Mil Doscientos

Cuarenta Y Cuatro Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacién Adicional

#$26-02-00, Cto 045 de 2025;hmunoz@fbscgr.gov.cof$CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS No. 045 DE 2025 SUSCRITO ENTRE COMCAJAY
EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LACONTRALORIAGENERAL DE LAREPUBLICA Contratar la prestacion de senicios para la logistica,
organizacion yrealizacion de las actividades del plan de bienestar de la Gerencia Departamental Guaviare para la vigencia

2025 siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Cadigo Numero de | Codigo Ban | Nimero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago

Crédito Consignacién  2025-09-04
bancaria

CUFE: d5a30e5bd23d128b2e4871141fe475912f50f84685addff6ddd226a2a926b4d74e9d49fd74866d51cf44a0ect 1c8edad
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-786
Pagina 1de 1



a2 Proceso Atencién a Gerencias Departamentales - Codigo:  F-M-2120-02
l{/‘{ Fondo de Formato Recibido a Satisfaccién Ejecucionde = —

O H .
" |Bienestar Social Actividades Versien | 1

EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
GUAVIARE DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccién por parte de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAMPESINA-COMCAJA, Nit 800231969-4, la ejecuciéon de la actividad
denominada Actividad de Recreacién — Dia del Nifio dirigida para Veintidos (22)
nifios, hijos de los funcionarios de la Gerencia Departamental Guaviare , como
parte del contrato de prestacion de servicios N. © 045 de 2025, cuyo objeto es
Contratar la prestacion de servicios para la logistica, organizacion y realizacion de
las actividades del plan de bienestar de la Gerencia Departamental Guaviare para
la vigencia 2025.

La actividad se llevd a cabo el 25 de julio de 2025 en la Gerencia Departamental
Guaviare con una duraciéon de cuatro (4) horas en los términos acordados, con
gran acogida por los hijos de los funcionarios de la Gerencia, se realizé una
jornada de recreacién donde se conté con la participacion de los veintidos (22)
nifios con edades entre tres (3) a diez (10) afios, hijos de 16 funcionarios, se
realizaron actividades ludicas y recreativas para nifios en la Gerencia
Departamental, se brindé a los asistentes un refrigerio compuesto por (Sandwich
gratinado de pollo y jugo natural), e hidratacion. '

Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad contratada, asi
como la informacién 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 San
José del Guaviare el 1 dia del mes de agosto de soporte del proceso

de pago de dicho contrato.

OBINSON MORATO GREIFF
Gerente Departamental

_Reviso: B Aprobo:

[ Elabord:

Direccién de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupg de Plégeacién B Fecha: 06 de julio de 2021
Gerencias Departamentales




& SICME ] - Cédigo: F-A-430-13
t‘g FONDO DE BIENESTAR SOCIAL MACROPROCESO: APOYO R __| Versi6n: Vr.3
e & CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA | PROCESO: TALENTO HUMANO A Fecha de Aprobacién: Junio 29 del 2017
J Nombre del Formato: Listado de Asistencia Piginaldel

[ 1 capAcITACION

[ x ] evento

FECHA: 25 de julio de 2025 LUGAR: Gerencia Departamental Colegiada Guaviare
EVENTO O TEMA: Actividad de Recreacion — Dia del Nifio ENTIDAD A CARGO: COMCAJA
NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO E-MAIL
]
N COMPLETOS CARGO / DEPENDENCIA | 6 oNTACTO O EXT.
1 (1 ) robinson.morato@contraloria.
Morato Greiff Robinson Gerente Departamental G. 01 3106895523 | gov.co
2 richard.zuluaga@contraloria.g
Zuluaga Robayo Richard Andrés (1 ) Contralor Provincial G. 01 3160605990 | ov.co
3 yulver.bonilla@contraloria.gov |
Bonilla Mancera Yulver (2) Secretario G. 04 (P) 3154621380 | .co
4 Profesional Universitario G. 03 carlos.ovalle@contraloria.gov.
Ovalle Yepes Carlos Andrés (1 ) {E) 3212351411 | co
5 Auxiliar Administrativo G. 03 narda.pastrana@contraloria.g
Pastrana Parga Narda Patricia (2) (P) 3153389442 | ov.co
6 Auxiliar Administrativo G. 03 marinela.rondon@contraloria.
Ronddn Agudelo Marinela (2) (P) 3114841253 | gov.co
7 yeison.sosa@contraloria.gov.c
Yeison Yovan Sosa Parra (2) Auxiliar Operativo G.02 (P) 3158057151 | o “
8 1 Profesional Universitario G. 01 liliana.calderon@contraloria.g \ Ck C)
Calderén Gémez Liliana ( ) (E) 3134963653 | ov.co A Ly sl
Profesional UniVerSitariO G. 02 Sandra_lopezv@contra[oria_go o /
9 | Lopez Velasco sandra Milena _ (2) (P) 3174388638 | v.co ( ‘:;.;‘,unc/ﬁ/ o }?*‘?L
10 1 Profesional Universitario G. 02 mariela.rodriguez@contraloria qgr
Rodriguez Arévalo Mariela ( ) (P) 3165339516 | .gov.co
11 ) Profesional Universitario G. 01 angela.calderon@contraloria.g % Q&’,
Calderén Gémez Angela Maria (1 ) (E) 3182598196 | ov.co I yon
12 1 Coordinador de Gestion G. 02 henry.corredor@contraloria.g |}
Corredor Wilches Henry ( ) (E) 3162827976 | ov.co
Profesional Universitario G. 02 tatiana.moya@contraloria Mg T
1 .moya@ .gov .
3 | Moya Racero Tatiana (1) (P) 3148119616 | .co WCMGL g0
Profesional Universitario G. 02 ruby.barrera@contraloria.goy. L . %,
E Barrera Gémez Ruby Patricia (2) (P) 3213700665 | co ‘ \21 i W—er&t
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' FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

SICME

Cédigo: F-A-430-13

| | MACROPROCESO: APOYO B Version: Vr.3
! Q CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA PROCESO: TALENTO HUMANO | Fecha de Aprobacién: Junio 29 del 2017
i ./ Nombre del Formato: Listado de Asistencia Pagina2del
i . . . . 7
15 (1) Profesional Universitario G. 01 sonia.sanchezr@contraloria.go Q %
Sanchez Rico Sonia Mabel (P) 3134505693 | v.co e egwnNe |
é]s Coordinador de Gestion G. 02 johanna.trujillo@contraloria.g _ )
Trujillo Rodriguez Johanna Marcela (1 ) (E) 3183482555 | ov.co / AT T _
17 A
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g“% Fondo de Proceso Atencidn a Gerencias Departametales - Codigo: |F-M-2120-03

“'fa; Biefleﬁaf,s.g,ci@! Formato Encuesta de Bsi:::fsa(z:ién de Actividades de AL
T ersion:

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Zuluaga Robayo Richard Andrés 3160605990
richard.zuluzga @ contraloria gov.c
Cargo E-mail o

Por favor caiifique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Nombre Teléfono

Contraior Provincial G. 01

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas; Guias, Meseros, entre 1 2 - 3 4 5 N.A.
otros) -
1 [Servicio amable X

7

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES = i 1 2 3 4 N.A.

Estado

Seguridad

7' |As=o del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A,

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad-en la entrega

i b v P T el Ve v Al B 0

TRANSPORTE . : 1 s 3 4

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

ZA%

LOGISTICA - 4 . 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

al 4 1A=

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara N

23| Medio por el cual se enterd_[Pagina web] | Email | [Comparierd | click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.

7(0.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

7

27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

‘No. Pregunta:

No. Pregunta:

[Eaborst T T TRaviesr — " "lAprobs Comit SICME

Direccién de Desarrolio - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Gmpo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021




% IEsndo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales -Codigo:.|F-M-2120-03

‘t(,v Bienestar Social Formato Encuesta de §at15faoc:on de Actividades de
HRTHALE, T TR LA MIRUAR Bienestar NMersion: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social 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.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Bonilla Mancera Yulver Teléfono 3154621380

ulver.bonilla@contraloria

Cargo Secretario G. 04 (P) E-mail

Por favor califique cada aspecto para expresar su salisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL_
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 =
otros) i

(3]

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

o [ TS| >

INSTALACIONES : 1 P R

>

N.A.

Estado

Seguridad

7 |Assodel lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

&>

ALIMENTOS Y BEBIDAS ¥ 1 v 2 3 N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

o [P 4] o

TRANSPORTE . - 1 2 3 4

13 |As=20 y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 [Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

§><><>§)<

LOGISTICA 3 1 2.~ 3 “

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 w2 3 4 N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

<2< e P i

23| Medio por el cual se enters_[Pégina web] | Email | |Comparierd | ciick

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencidn amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo,

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

[BborsT T TRewesi 7 [Aprobs Comia SICNE

Direccidn de Desarroiio - Grupo Recreacion,

{ : i6 : i d
Cultura y Deportes Grupo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha delevento - 25 de julio de 2025

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Lépez Velasco Sandra Milena

3174388638

Nombre Teléfono

Profesional Universitario G. 02 (P)

Cargo E-mail sandralopezv@contraloria.zov.co
Por favor califique cada aspecto para expresar su safisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre < £ 2 3 4
otros}

1 |Servicio amable

o

N.A.

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y aiternativas

4 |Presentacién personal
INSTALACIONES 1 2 3 -4
5 |Estado
Seguridad

N.A.

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS , 1 2 3 4
9 |Presentacién A
10 |Calidad de los productos X
11 |Porciones adecuadas '

o [R5 o [P | 2

N.A.

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 &
13 |Aseo y orden del bus ,A
14 [Prudencia del conductor para conducir X\
X\
A

o[>

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3
17 [Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enterd [Pégina web] | Email | [Compaiiero

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

Click

a-—xﬁr a)/s(')l B

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

[Elaboré: [Reviso:
Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacién,
Cultura y Deportes

~ [Aprobs: Comits SIGME

Grupo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio

Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social 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.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL}

Nombre

Ovalle Yepes Carlos Andrés

Cargo

Profesional Universitario G. 03 (E.)

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.

Teléfono 3212351411

cartos.ovalle@contraloria.gov.co

E-mail

otros}

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

9 |Presentacion

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

z
e

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LEE

LOGISTICA

z
»

17| Cumplimiento con el horario establecido

18 |Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

z
2

20 |Comunicacién oportuna

54 o PAFS (2 | e
R

21 |Comunicacién clara

e

N,

23| Medio por el cual se enterd |P&agina Webl

[ Email [ 3 [ComparierdA | Ciick

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3 4 5 N.A,

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

|Elabors:

Reviso:

Aprobs, Comité SICME |

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL}

Nombre Yeison Yovan Sosa Parra Teléfono 3158057151

Cargo Auxiliar Operativo G.02 (P) E-mail
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta Ia siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL .
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros; entre 1 2 3 4
otros)

1 |Servicio amable

N.A.

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES : 1 2 3 4
5 |Estado
Seguridad

N.A.

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacion

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus

14 [Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA - 1 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

SIS

Z
>

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de eventa
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA -1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna

< P< | en ><><’>\ o K&’QK o PP P o XQQK o \(\X;’Q o

21 |Comunicacion clara
23| Medio por el cual se enterd |P&gina webl | Email I lCompaﬁero | Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

N.A.

5
22 |Habilidad para resolver inquietudes X
25 |Atencién amable y cortes . X’

27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

[Elabors: [Reviso: "~ [Aprobé Comue SICME : |
Direccion de Desarrolio - Grupo Recreacion,
Cultura y Deporles

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




=2 IFondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales _Cédigo: |F-M-2120-03
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptiblica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Morato Greiff Robinson 3106895523

robinson.moralo@ contraloria. gov,
Cargo E-mail o

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Nombre Teléfono

Gerente Departamental G. 01

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL i
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros} = i

N.A.

1 [Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES f 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 |As=o del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 A1 4 N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 [Oportunidad en la entrega

ERRNEANMENNAE

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 [As20 y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

NN

LOGISTICA 1 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA T 2 3 - 4
20 |Comunicacién oportuna

N.A.

NN

21 |Comunicacion clara )
23| Medio por el cual se enter6 [Pégina web] | Email [+ [Compaferq V| Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 S| 3 4
22 |Habilidad para resolver inquietudes

o

N.A,

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente
-OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo,

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabors: iReviss: o |Aprobé: Comité SICME
Direccién de Desarroilo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Repiiblica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Calderdn Gémez Liliana

Teléfono

Cargo

Profesional Universitario G. 01 €

3134963653

liiiana calderon@conlraloria gov.c

E-mail o

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas,
otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totaimente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.

Guias, Meseros, entre 1 2 3 4

N.A,

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

"4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

N y s .
I o o bl kel BR 7 S gy K7 B = O N o

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

LOGISTICA

S %] >(E

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE

DEL CONTRATISTA 1 2 3

5 N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd [Péagina web] | Email | |Comparierd)

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

& ™ s>

5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Alencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

(Elabors: [Reviso: " |Aprobo: Comité SICME |
Direcchin de Dasarmolio - Gripo RAKTs#cIaD; Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021
Cultura y Deportes




Proceso Atencidon a Gerencias Departametales Codigo: {F-M-2120-03
Formato Encuesia de Satisfaccion de Actividades de ~

=%
O Fondo de |
R !Bi,eneggar,Soc;aj >
T P T LIS Bienestar VVersién‘ 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraioria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Calderén Gémez Angela Maria

3182598196
angela.calderon@contralona.zov.c
Cargo E-mail 0
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaceion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros} -~

1 |Servicio amable
2 |Habilidad en la prestacion del servicio

Nombre Teléfono

Profesional Universitario G. 01 €

N.A.

3 |Capacidad para dar soluciones y aiternativas

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cdmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

12 {Oportunidad en la entrega

AP 2] AN PR PR e

f
N
o
:|

el

Al

TRANSPORTE - . : o o oe 1% %re b 3 - "”?”f’“*‘:-f‘;"‘—""“
13 [Aseo y orden del bus S e .

14 |Prudencia del condugctor para conducir
15 |Puntualidad

N

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

17 [Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL GONTRATISTA 1 2 3 a4

20 |Comunicacién oportuna

KPS| AALK e

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd  |Pégina webl i l Email ] |Compaﬁer0 ] Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes ' '

25 |Atencién amable y cortes N

27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o tgual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabord: Reviso: 5 Aprobd. Comite SICME

Direccién de Desarrollo - Grupo Recreacion,

. : -~
Cultura y Deportes Grupo Planeacidn Fecha: 20 de septiembre de 2021




~ eS8 Si6 i etal Codigo: {F-M-2120-03
. ;ﬁi ando de Proceso Atencion a Gerencias Departametales e} :

<. \Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de —
T S K Bienestar Version 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL}

Rondén Agudelo Marinela 3114841253

icontralonia gov.

Nombre Teléfono

marineia.i

Cargo Aucxiiiar Administrativo G. 03 (P) il o

Por favor califique cada aspecto para expresar su salisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL - )
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros}

(4]

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS f 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los prodiictos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

el 7(\'4‘7‘ o | A5 >< | on ><>‘<K«?(

TRANSPORTE - - e g 2 3 4

z
P

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

PS4

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3

(9,
=
»

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

a%%\‘a

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

4R

23| Medio por el cual se enters [Pégina web] | Email | |Compariero Click

~

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

(3]

N.A.

4
22 |Habilidad para resolver inquietudes : A
25 |Atencién amable y cortes x
7

27 |Informacién clara y suficiente ﬁ

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

{Elabord: IReviss: ~ Aprobd: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupe Recreacion,

i6 ha: 20 d iembre de 2021
Cultura y Deportes Grupo Planeacion Fecha e septiembre de 20,




. 0 it tai Cédigo: {F-M-2120-03
.ga% Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametaies g

" |Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de -
e e ok iy Bienestar Version |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacién — Dia del Nifio Fecha del evento 25 de julio de 2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Reptiblica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Pastrana Parga Narda Patricia 3153389442

narda.pastrana@contralona gov.c

Cargo Auxiiiar Administrativo G. 03 (P) E-mail o

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totaimente Insatisfecho y 5 es Totaimente Safisfecho.

Nombre Teléfono

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO {(Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros)

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio ><

3 |Capacidad para dar soluciones y aiternativas

4 |Presentacidn personal

INSTALACIONES : : 1 2 =3 4 N.A.

5 |Estado

Seguridad

Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacidn x

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

oY o.)()(yxu.)(x XL o

TRANSPORTE 7 1 2: 3 4

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA ¢ 1 2 3 4

z XXz

17| Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|0Organizacién de evento

b DB

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 N.A.
20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enters [Pagina web] | Email | |comparierd X ] ciick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 a2 3 4 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

XX

27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

[Efaboré: iRevise: , [Aprobs: Comité SICME

Direccidn de Desarrollo - Grupo Recreacién,

Cultura y Deportes Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




«1% [Fondo de

2. |Bienestar Social Formato Encuesta de Salisfaccion de Actividades de }——
R Bienestar

Proceso Atencidn a Gerencias Departametales : Cédigo: {F-M-2120-03

Version {1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Actividad de Recreacion — Dia del Nifio

Fecha del evento

25 de julio de 2025

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Rodriguez Arévalo Mariela

Telé&fono

Cargo Profesional Universitario G. 02 (P)

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.

3165339516

marieid.rodoguez@contralona gov

CO

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

otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1

2 3 4 5

N.A.

1 |Servicio amable

Y.

N~

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES

v
4
v
5

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

13 |Aseo y orden del bus

14 [Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

:=Z>Q§ NE

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

\\&\‘\\\;\\h

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enierd  |P&gina webI

l Email |

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

I
A 1
Z—

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

/

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escfbir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabors: Revisé:

[Aprobé: Comité SICME

Direccion de Desarrolio - Grupo Recreacion,

Cultura y Deportes Grupo Planeacién

Fecha: 20 de septiembre de 2021
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Auditorias e Asesorias e |Ir
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CERT. - 035-2025
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA

En calidad de Revisor Fiscal para la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
— COMCAJA, identificada con NIT. 800.231.969-4, he efectuado los procedimientos de
revision que se detallan a continuacion con el proposito de verificar el pago realizado
por la entidad por concepto de aporte a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el periodo
correspondiente a abril, mayo y junio de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
delaley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los Sistemas
de Salud, Pensiones Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

b) Obtencion del comprobante de pago electronico de aportes a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), realizado por la Entidad por el periodo correspondiente abril,
mayo y junio de 2025.

¢) Comparacion del reporte de pago electronico segun se menciona en el literal
anterior, con los registros contables de la Entidad para dicho periodo.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, por el
periodo correspondiente abril, mayo y junio de 2025, informo que, a la fecha del
presente documento, la Entidad se encuentra al dia en el pago de los aportes a los
Sistemas de salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

La presente certificacion se expide en Bogota D.C,, a los veintiocho (28] dias del mes de
julio de itveinticinco (2025).

-\

NEVER ENRIQUE M
REVISOR FISCAL
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA
Miembro de SAC CONSULTING S.AS.

iIAIMATUTE

Direccion: Calle 122 # 47 — 08
Email: comercial@sacconsulting.co



mailto:comercial@sacconsulting.co

ASC)P/AIGOS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a. -

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-16

FECHA DE PAGO: 2025-05-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33488964

TOTAL COTIZANTES: 82

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33488964

TIPO DE PLANILLA: E

. . FONDO VALOR PAGAR
ECI\?TEI)IIDC,;A% i NORERE Ahé?thE;gs SOL'TSEF?IODAD SUBS'iTENC' IN':-IEOF;réé_ES INTESF:’I\-ZISES WALCIR PR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $ 590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 3.004.600 $ 3.004.600
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $0 $9.702.800 $9.702.800
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $0 $9.939.900 $9.939.900
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.726.700 $1.726.700
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $ 3.639.300 $ 3.639.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $0 $0 $0 $ 13.136.300 $ 13.136.300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 729.700 $ 729.700
Subtotal Salud 8 82 $0 $0 $0 $ 42.470.000 $ 42.470.000
230201 800229739 PROTECCION 9 $ 62.800 $62.800 $0 $5.578.200 $ 5.578.200
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 165.400 $ 165.400 $0 $ 14.412.400 $ 14.412.400
231001 800227940 COLFONDOS 6 $ 70.300 $ 70.300 $0 $ 3.797.600 $ 3.797.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $ 362.800 $ 362.800 $0 $ 30.126.300 $ 30.126.300
Subtotal Pension 4 77 $ 661.300 $661.300 $0 $53.914.500 $53.914.500
14-23 860011153 POSITIVA 81 $0 $0 $0 $1.715.400 $1.715.400
Subtotal ARL 1 81 $0 $0 $0 $1.715.400 $1.715.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $0 $ 13.223.800 $ 13.223.800
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $0 $13.223.800 $13.223.800
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $0 $6.614.300 $6.614.300
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $0 $9.918.800 $9.918.800
Total a pagar $ 661.300 $661.300 $0 $ 127.856.800 $ 127.856.800




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/06/2025

V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-29
FECHA DE PAGO: 2025-05-29
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33579691
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33579691
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-30
FECHA DE PAGO: 2025-05-30
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33589650
TOTAL COTIZANTES: 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33589650
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-16
FECHA DE PAGO: 2025-05-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION:

2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33362551

TOTAL COTIZANTES: 61

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33362551

TIPO DE PLANILLA: Y

. g FONDO VALOR PAGAR
ENTDAD | NIT R e SUBSISTENCI INTERESES INTERRSEs | LORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 40 $0 $0 $0 $7.120.000 $7.120.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 18 $0 $0 $0 $3.204.000 $3.204.000
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $ 1.822.400 $ 1.822.400
230301 800224808 PORVENIR 46 $0 $0 $0 $10.478.800 $10.478.800
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $ 683.400 $ 683.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 24.753.800 $ 24.753.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2025




ASC)P/AIGOS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a. :

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIiMITE DE PAGO: 2025-06-18

FECHA DE PAGO: 2025-06-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33785986

TOTAL COTIZANTES: 83

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33785986

TIPO DE PLANILLA: E

' . FONDO VALOR PAGAR
ENTioAD | NIT NEIEEIRE Ahé?thE;gs SOL'TSEF?IODAD SUBSISTENCI IN':-IEOF;réé_ES INTESF:’I\-ZISES VALOHR R
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $ 400 $ 590.700 $591.100
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $1.800 $ 2.787.900 $ 2.789.700
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $7.200 $11.161.900 $11.169.100
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $6.700 $10.392.700 $ 10.399.400
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $1.200 $1.738.900 $1.740.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $2.600 $ 4.027.300 $ 4.029.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 27 $0 $0 $ 8.500 $ 13.084.900 $ 13.093.400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $ 500 $ 729.700 $ 730.200
Subtotal Salud 8 83 $0 $0 $28.900 $ 44.514.000 $ 44.542.900
230201 800229739 PROTECCION 9 $ 62.800 $62.800 $3.700 $ 5.477.600 $ 5.481.300
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 194.300 $ 194.300 $ 10.000 $ 15.257.200 $ 15.267.200
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 74.200 $74.200 $3.300 $ 4.961.400 $ 4.964.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $ 461.600 $ 461.600 $ 20.300 $ 31.390.300 $ 31.410.600
Subtotal Pension 4 78 $ 792.900 $792.900 $ 37.300 $ 57.086.500 $57.123.800
14-23 860011153 POSITIVA 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $1.778.400
Subtotal ARL 1 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $1.778.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $8.700 $ 13.379.300 $ 13.388.000
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $8.700 $ 13.379.300 $ 13.388.000
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $4.400 $ 6.691.800 $ 6.696.200
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $ 6.500 $10.035.300 $10.041.800
Total a pagar $ 792.900 $792.900 $ 87.000 $ 133.484.100 $133.571.100




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/07/2025

V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-27
FECHA DE PAGO: 2025-06-27
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33884530
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33884530
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-17
FECHA DE PAGO: 2025-06-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33645994

TOTAL COTIZANTES: 65

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33645994

TIPO DE PLANILLA: Y
soies | vovere | NOMERO | roNDO o|sussistenal| \ TOTAL TSN vavon pacan
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 46 $0 $0 $0 $ 8.188.000 $8.188.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 15 $0 $0 $0 $ 2.670.000 $ 2.670.000
230201 800229739 PROTECCION 10 $0 $0 $0 $2.278.000 $2.278.000
230301 800224808 PORVENIR 46 $0 $0 $0 $ 10.478.800 $10.478.800
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $ 1.139.000 $ 1.139.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 26.377.000 $ 26.377.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025




ASC)P/AIGOS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a. -

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15

FECHA DE PAGO: 2025-07-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34087889

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34087889

TIPO DE PLANILLA: E

. . FONDO VALOR PAGAR
ECI\?TEI)IIDC,;A% i NORERE Ahé?thE;gs SOL'TSEF?IODAD SUBS'iTENC' IN':-IEOF;réé_ES INTESF:’I\-ZISES WALCIR PR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $ 590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $3.271.300 $3.271.300
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $0 $ 10.240.700 $ 10.240.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $ 12.766.500 $ 12.766.500
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.603.200 $1.603.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 3.163.600 $ 3.163.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 28 $0 $0 $0 $ 14.847.200 $ 14.847.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 729.700 $ 729.700
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $47.212.900 $47.212.900
230201 800229739 PROTECCION 10 $ 62.800 $62.800 $0 $6.176.200 $6.176.200
230301 800224808 PORVENIR 24 $ 165.400 $ 165.400 $0 $ 15.327.000 $ 15.327.000
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 73.800 $ 73.800 $0 $5.042.400 $5.042.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 37 $ 544.200 $ 845.400 $0 $ 33.260.500 $ 33.260.500
Subtotal Pension 4 78 $ 846.200 $1.147.400 $0 $59.806.100 $59.806.100
14-23 860011153 POSITIVA 83 $0 $0 $0 $1.794.400 $1.794.400
Subtotal ARL 1 83 $0 $0 $0 $1.794.400 $1.794.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 80 $0 $0 $0 $ 13.844.900 $ 13.844.900
Subtotal CCF 1 80 $0 $0 $0 $ 13.844.900 $ 13.844.900
PASENA 899999034 SENA 80 $0 $0 $0 $ 6.925.000 $ 6.925.000
PAICBF 899999239 ICBF 80 $0 $0 $0 $ 10.384.500 $ 10.384.500
Total a pagar $ 846.200 $1.147.400 $0 $ 139.967.800 $139.967.800




74

ASO PAG(S)§

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/08/2025

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15
FECHA DE PAGO: 2025-07-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION:

2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33931810

TOTAL COTIZANTES: 75

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33931810

TIPO DE PLANILLA: Y

. . FONDO VALOR PAGAR
ENTDAB [ NI NOMBRE ARIIAR 55! |SOUIBARIDAB SUBSISTENCI INTERESES NTERRsEs | | LORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 54 $0 $0 $0 $9.612.000 $9.612.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 17 $0 $0 $0 $ 3.026.000 $ 3.026.000
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $1.822.400 $1.822.400
230301 800224808 PORVENIR 54 $0 $0 $0 $12.301.200 $12.301.200
230901 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 1.594.600 $ 1.594.600
Total a pagar $0 $0 $0 $30.207.200 $30.207.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025




ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PERFP@P@@ED0D2E@2RECE

I

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15681157 de PURISIMA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38445-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx dkkxwdkxx
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kkhkkkkkkkkhkkkhkkhkddhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkdhkddkdkhkhkhkhkhkhkhkkhkdhdhhkhkhkhkhkkkkdkdkkkxk k%

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ﬂmLm\\f\f&Jpcrm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1EF47473ED32AEC6
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