Yopal, 19 noviembre de 2025. BIENIE'STARTC‘I:\SANARE
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Senores
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

ASUNTO: INFORME ACTIVIDAD JORNADA CULTURAL EXPERIENCIA LLANERA

DATOS GENERALES
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 081
DE 2025
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA
CONTRATANTE GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRATISTA UNION TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025
ACTIVIDAD
ESPECIFICA JORNADA CULTURAL EXPERIENCIA LLANERA

FECHA DEL INFORME | 19 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA ACTIVIDAD 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

LUGAR DE )
EJECUCION RESERVA ECOTURISTICA COROZOPANDO

Respetados,

Por medio del presente, de conformidad con el asunto, presentamos el informe de la
actividad JORNADA CULTURAL EXPERIENCIA LLANERA:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento del objeto contractual y de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Técnico del Contrato No. 081 de 2025, el dia 14 de noviembre se llevé a cabo la actividad
“Jornada Cultural — Experiencia Llanera”, dirigida a los funcionarios de la Gerencia
Departamental Colegiada de Casanare, con el propdsito de promover la apropiacion
cultural, el reconocimiento del patrimonio tradicional llanero y el fortalecimiento del
bienestar institucional.
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La actividad incluyé una muestra cultural representativa de la region, con elementos
propios del folclor llanero como narracion costumbrista, demostraciones de trabajo de
llano, dinamicas participativas, retos culturales y juegos tradicionales que permitieron a
los asistentes interactuar con las expresiones tipicas del territorio. Asimismo, se
desarrollaron espacios pedagdgicos orientados a resaltar la importancia del joropo, los
instrumentos tradicionales, la gastronomia regional y las practicas cotidianas del llanero.

Como cierre del dia, se realiz6é una fogata tradicional llanera, en la cual se desarrollaron
dinamicas de integracién, actividades de cierre simbdlico y espacios de conversacion que
fortalecieron el espiritu de convivencia y comparferismo entre los asistentes.

La jornada se desarroll6 en un ambiente de integracion, participacion y aprendizaje,
permitiendo a los funcionarios vivir una experiencia inmersiva en la cultura llanera y
fortaleciendo el sentido de pertenencia hacia la identidad regional.

LOGISTICA Y PERSONAL DE APOYO

En cumplimiento de lo establecido, se suministré la logistica humana y material didactico
necesario para el adecuado desarrollo de la actividad.

Se contd con la participacion de un (1) coordinador, encargado de la organizacion general
y supervision de la actividad; dos (2) brigadistas, uno de la Defensa Civil y otro de
Bomberos, provistos con botiquines y equipo basico de primeros auxilios; dos (2)
personas de apoyo logistico, responsables de la organizacion operativa del evento,
disposicion de espacios, apoyo en la entrega de hidratacidn y acompafiamiento
permanente a los participantes durante toda la actividad.

Con este equipo se garantizé la correcta ejecucion de las actividades, la seguridad de los
participantes y el cumplimiento de los lineamientos técnicos y de bienestar establecidos
por el contrato.

ALIMENTACION

En cumplimiento de lo establecido en el Anexo Técnico del Contrato No. 081 de 2025, se
presentaron previamente al Gerente Departamental y al delegado tres (3) opciones de
almuerzo y tres (3) opciones de refrigerio, de las cuales se eligieron las que serian
suministradas durante la jornada.

Se dispuso la entrega de cuarenta y cinco (45) almuerzos, compuestos por proteina,
carbohidrato, vegetal y bebida en sitio, de los cuales fueron consumidos por los veintitrés
(23) funcionarios asistentes. Los almuerzos sobrantes fueron distribuidos entre los
mismos participantes, garantizando el aprovechamiento total de los insumos.



Durante la tarde se suministréBﬁNﬂfggth;Aghm“pdo, el cual fue entregado a la
totalidad de los asistentes, quedando evidemziado en la planilla correspondiente.

Adicionalmente, se entregaron cuatro (4) bebidas hidratantes no embriagantes, minimo
de 500 ml, por cada participante, distribuidas de manera progresiva durante el desarrollo
de la actividad, cumpliendo con lo exigido en el contrato.

PARTICIPANTES

La actividad estuvo dirigida a cuarenta y cinco (45) funcionarios de la Gerencia
Departamental Colegiada de Casanare, conforme a lo establecido en el contrato.
Durante la jornada se registr6 una asistencia efectiva de veintitrés (23) participantes,
quienes estuvieron en las actividades culturales, recreativas y formativas programadas
en la experiencia llanera.

Los asistentes participaron activamente en cada una de las dinamicas propuestas,
fortaleciendo el trabajo en equipo, la integracion institucional y el reconocimiento de la
cultura llanera. La informacion registrada en la planilla de asistencia coincide con el
numero reportado en este informe y se adjunta como soporte documental.

TIEMPO DE EJECUCION

La actividad “Jornada Cultural — Experiencia Llanera” se desarrolld6 conforme al
cronograma establecido por la Gerencia Departamental, cumpliendo con la duracion
prevista en el Anexo Técnico del contrato, equivalente a diez (10) horas.

Durante este periodo se ejecutaron de manera continua las actividades culturales,
recreativas y de integracién programadas, garantizando el adecuado desarrollo de la
jornada y la participacién activa de los funcionarios asistentes.

TRANSPORTE

En cumplimiento de lo establecido en el Anexo Técnico, se suministré el servicio de
transporte para los funcionarios participantes, desde la Gerencia Departamental
Colegiada de Casanare hasta el lugar de desarrollo de la actividad y su posterior regreso
al punto de partida.

El transporte proporcionado cumplié con las especificaciones técnicas y normativas
vigentes para transporte de pasajeros y turismo, disponiendo de buses con modelos
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dentro del rango exigido por el contrato, asi como con la documentacion requerida,
medidas de seguridad, confort y condiciones adecuadas para el traslado de los
asistentes.

El servicio se prestdé de manera oportuna y segura, garantizando el desplazamiento de la
totalidad de los funcionarios asistentes y contribuyendo al adecuado desarrollo de la
actividad programada.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Almuerzo:
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La Unién Temporal Bienestar Casanare 2025 cumplié con la ejecucion de la actividad
“Jornada Cultural — Experiencia Llanera” conforme a las condiciones técnicas, logisticas
y administrativas pactadas.

La jornada se llevd a cabo en un ambiente de participacion, aprendizaje y disfrute,
cumpliendo satisfactoriamente con las actividades técnicas y culturales previstas en el
contrato.
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ELSA MERCEDES RUIZ BERNAL

C.C 68.285.830

Representante Legal.

UNION TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025
NIT. 901978907-0



CONTRALORIA

General de la Republica

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

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion por parte de la UNION TEMPORAL BIENESTAR
CASANARE 2025 identificada con Nit 901.978.907, representada legalmente por la
sefiora ELSA MERCEDES RUIZ BERNAL, la ejecucion de la actividad denominada
"JORNADA CULTURAL EXPERIENCIA LLANERA", como parte del contrato de
prestacion de servicios N° 081-2025, cuyo objeto es “Contratar la prestacion de
servicios para la logistica, organizacion y realizacién de las actividades del plan de
bienestar de la Gerencia Departamental de Casanare para la vigencia 2025”

Se llevd a cabo el 14 de noviembre de 2025, y consistié en un pasadia en la Reserva
Ecoturistica Corozo Pando ubicada en el municipio de Pore — Casanare, que incluyo
la realizacion de actividades como caminata ecoldgica, muestra cultural y artistica
relacionada con el folclor llanero y fogata tradicional al cierre del dia, con una
duracién de diez (10) horas. Asistieron veintitrés (23) funcionarios previa inscripcién.
El contratista suministré el servicio de transporte desde las instalaciones de la
gerencia hasta el lugar de la actividad ida y regreso, 90 bebidas hidratantes (agua
en botella) y 45 almuerzos tipo ejecutivo para lo cual se proporcionoé tres tipos de
menu. De igual forma en la jornada de la tarde suministrd 45 refrigerios.

Teniendo en cuenta que solo asistieron 23 funcionarios a la actividad, la
alimentacion sobrante fue distribuida entre los asistentes a la actividad

Asi mismo, suministrd la logistica humana y material necesario para el desarrollo de
la actividad, tal como un (1) coordinador, y dos (02) brigadistas con equipo basico
de primeros auxilios.

Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad contratada.

En los anteriores términos se firma la presente certificacion en la ciudad de Yopal —
Casanare, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2025 como soporte del
proceso de pago de dicho contrato.

P

£
f L' )
[ | | b

OSCAR IVAN-TORRES SALAMANCA
Gerente Departamental Colegiado de Casanare

Proyectd: Diana Carolina Pérez Monroy
Representante ante el comité de asuntos de personal y bienestar

Calle 8 N° 21-10 « Codigo Postal 850001 » Teléfono 6358112-6356069-6358448
Yopal, Casanare, Colombia
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Representacion Grafica

Factura Electrénica de Venta

UTtC-5

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

No. 18764099593034 de 02/10/2025 - 02/10/2027 autoriza UTC-1 a UTC-50

Actividad Econdmica Principal 8559

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago

Estandar

20/11/2025 08:50
20/12/2025 08:50
20/11/2025 08:51
Crédito 30 DIAS
Consignacion bancaria

Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social UNION TEMPORAL BIENESTAR Razén Social FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
CASANARE 2025 CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA
NIT 901978907 NIT 800252683
Obligacién IVA Obligacién IVA
. uniontemporalcasanare2025@gmail.co . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email Email
m nda.gov.co
Teléfono 3208378955 Teléfono 3532760
. L CR7#12B-650F701, BOGOTA, D.C,, . .,
Direccién Fiscal Direccién
(BOGOTA, CO)
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 CONTRATO  ACTIVIDAD: JORNADA CULTURAL 1 94 $5,495,798.00 IVA 19% $5,495,798.00 $6,540,000.00
DE EXPERIENCIA LLANERA
PRESTACION
DE SERVICIOS
NO. 081 DE
2025
1
Subtotal $5,495,798.00
IVA 19% $1,044,202.00

Total a Pagar

#$26-02-00; Contrato 081 de 2025; hmunoz@fbscgr.gov.co#$
Unidades de medida: 94 = unidad

$6,540,000.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 115ae7f001541923c68da7daf457142c6b43ffbcb4eee6dbbca8d02d34f21693b87bb80f79aa6e8d2e97639adc0dd78f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ym whoul O Jl(,mQ( (Fechadelevento |U—11- 2028

El Fondq de Bieqe§tar Soaal de la pontraloda 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

'@esib r\&\

Cargo

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
A PRES

otros)

bﬁyh @O‘l( \%Z.EZ_ ¥_. Tekfono 2\3 S S6 ST

E-mail Mﬁhﬁc_ﬁef = w&&vhfc

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

P‘*\)‘Q\

L

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre

NA.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIGNES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

‘T;‘Presentadén

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

N.A.

17[Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

-

HR| | s | ﬁf?%‘"?-%?sx ol €| 1<l o | K] @

23| Medio por el cual se enter6_| P4gina web)

| Email |

[Compaiierd] |  Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3 5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

X
L
D

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion, Grupo Planeacién

sy L

Fecha: 20 de septiembre de 2021

Cultura y Deportes

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

P

Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03

ndo de Vo do Aciieidad
C} enestar soci e ay. T omen®

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento \ovack\I (}.\*\xa\ NN llqvﬁq Fechadelevento | U~ 11-2908

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)

vomore  Wetd (€70 £0 00 SAGDEAL  Tetone  20L2F3 /ST 7

oo NOPSo v fJovo 64 Emai _(Doady ek CISmail

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiefite 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

N.A.

—

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestaci6n del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

NA.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3 4

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 w3 4

17]Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19]|organizacién de evento

o NN K ‘"\/\va‘ ol KPR | XK al Wx K] @

'COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

N[¥ (2

23| Medio por el cual se enteré|Pagina web) | Email | [Comparierd | click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes =<

25 |Atencién amable y cortes *~

27 |Informacién clara y suficiente )L

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Cultura y Deportes

Fecha: 20 de septiembre de 2021

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

fS|Fondode | 7% —
.‘,{} _Bgenestar Social Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
gienestar >0aai Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento \EW L\Juu\q\ Q;QQ“G’((& “Q@Fecha delevento Y A4{-2025

El Fondo de Bienestar Sogial 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  LULS FYw2dT) AcwiHA C Teléfono 3]0 34\ 3 § 83
Cargo CoV\'{va'm Pvovinct 0, E-mail /()Ia.chwcé)(‘mlvaloua. ov-(©
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente_escala, donde 1 e§7

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

NA.

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

Servicio amable

Habilidad en la prestacion del servicio

Capacidad para dar soluciones y altemativas

me—n\

Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 NA.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 NA.

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

N.A.

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 NA.

17|Ccumplimiento con el horario establecido

18| Distribucion de los espacios

19|Organizacién de evento

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

20 | Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web)| [ Email | > |Compaiierd |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 NA.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

(@)
] A X | Z %] ] n xX%mX"**mYXXXu’QYX*QYﬁﬁx o

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:

ireccnénelo—Gan. ; . : e e
Cultura y Deportes Fecha: 20 de septiembre de 2021

i Scanned with !
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.f'Fondode Process Aercin 3 Gerercias Oepartametales % |F-M-2120.03
’} Bienestar Social Formato Encausats 6 Satafaceidn de Acividades de

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

evento \oada Gwial QL@ueanhﬂufmwmm (4205

BFmgmmnhwmam&hRmcomprmﬁdoconeimejo(amientocomlnuode
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible

Cargo ?“"ﬁmtﬂ O - (A Emal  Mura- J—GJSDS Ceeyvalfo-gov- @
Por favor califique aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4 NA.

otros)
Servicio amable
Habilidad en la prestacion del servicio
Capacidad para dar soluciones y altemativas
Presentacién personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado
Seguridad
Aseo del lugar
Espacio cémodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacion T | BV
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
18| Distribucién de los espacios
19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara
23| Medio por el cual se enterd_|Pagina web] | Email | [Compafierd |
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes
27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

IS u‘n --[

N.A.

o|N|o |,

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Lo PR el herXPrfot S]] 88 Lol WS o 44

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

n rupo Recreaubn, i
Planeacién
Cultura y Deportes o

Fecha: 20 de septiembre de 2021
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[Fondo de
- fenestarsoci

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento JD\VU&J (,Q\‘L’Ll\ 001 VU, !!GVGq Fechadelevento AY - {1-2025

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.

Nombre Auwre ‘E Q))djo\.t‘l (Mq_b Teléfono 1203316124606
Cargo pf\g&s‘oﬁn‘ W Crv Yo 1 E-mail

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

A
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4 NA.

otros
Servicio amable

Habilidad en la prestacion del servicio
Capacidad para dar soluciones y altemativas
Presentacioén personal

INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado

th_b‘

N.A.

Aseo del lugar

5
6 |Seguridad
7
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 X

15 ,Puntualidad
16 'Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 a
—27[Cumplimiento con el horario establecido
18| Distribucién de los espacios
19|Organizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enteré|P4gina web] | Email | [Comparierd |
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

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

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

2
2R3l | Z [ <[ <] >4 || @< RIR IR e3> < | on << P | e

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Al r -

Fecha: 20 de septiembre de 2021

' |Grupo Planeacién

Direccion de Desarollo - Gru a

Cultura y Deportes
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fg’ Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
4{3 Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ilﬂo&l gu\k;n! o ”5 )y Fechadelevento 4 U - 41-201§

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

vome  Marta dol R- Heirano Roﬁa Tekiono  _3203LO0OD F6

. 2 .cc
Cargo Pnot- Unuw. Emal  Meirlen S€l(aho e co«\‘H*,oﬂc’ i i
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.

[ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4
otros)

1 |Servicio amable

Habilidad en la prestacién del servicio
Capacidad para dar soluciones y altemativas
Presentacién personal

INSTALACIONES 1 2
5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

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

10 | Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

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

14 |Prudencia del conductor para conducir
| 15 [Puntualidad

[ 16 Jamabilidad det conductor

LOGISTICA 1 2
17| Cumplimiento con el horario establecido
18| Distribucién de los espacios
19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 | Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd |Pégina web] | Email | |Compaiierd |  cClick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5
22 |Habilidad para resolver inquietudes N
25 |Atencién amable y cortes W
27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

HlwN

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

%Xugéx “é%ﬁ‘“ﬁyﬁiﬁﬁx&{u4xxx s

N.A.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Fecha: 20 de septiembre de 2021

i Scanned with !
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,‘f'Fondode Proceso Alencién a Gerencias Departametales WIF-M-zuo.oa
%, |Bienestar Social mebdesmfa;omaewmoe —
Lol o - ]

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Em“5&&&942de£&gﬁmgﬁﬁﬂwmwWMo 442008
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  Novthide Pvocackd Telétono 30 514461 T
Cargo E-mail

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.

A

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y altemativas *~
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 2
9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2

13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir

N.A.

N.A.

N.A.

NA.

15 |Puntualidad S
16 |Amabilidad del conductor
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 1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enter6 [Pagina web) | Email | [Compaierd | ciick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 NA.
22 |Habilidad para resolver inquietudes A
25 |Atencion amable y cortes -
27 |Informacién clara y suficiente )(
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

N.A.

| PR V1 T o et vl P o D vl o 8 O v o

-

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Bienestar

Versién:

."rc Fondo de . Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
2 §|m~£§E‘a‘rso~ga| Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Fecha delevento {\| - 44 - 2028

Evento Wual ey

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.

A\

PATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre bd an

Teléfono 1

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
A

otros

Cargo f%“:lzﬂ i
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3

N.A.

1 |Servicio amable

Habilidad en la prestacién del servicio

Capacidad para dar soluciones y altemativas

HlwinNn

Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cobmodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 | Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

-

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A.

417|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19| Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd |Pagina web|

[ Email | [Compafierd |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién 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:

o e Vi) I s Vi ki ety R
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BIENIESTAR CASANARE

2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL

Yo, Elsa Mercedes Ruiz Bernal, identificada con cédula de ciudadania No. 68.285.830
de Arauca, en mi calidad de Representante Legal de UNION TEMPORAL BIENESTAR
CASANARE 2025, identificado con NIT No. 901978907-0, me permito certificar, que la
entidad antes mencionada se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones por
concepto de salud, pension, riesgos laborales y cajas de compensacion familiar
de sus trabajadores.

Asi mismo, certifico que la compaiiia se encuentra exonerada del pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, conforme a lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario.

Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 135 de la Ley 1753 de
2015.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2025.
Atentamente,

-
L&Luﬁﬂ‘ V%, 8

ELSA MERCEDES RUIZ BERNAL

C.C 68.285.830

Representante Legal.

UNION TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025
NIT. 901978907-0


Apple Store Pro
Se expide en Bogotá D.C., a los diecinueve (19) días del mes de noviembre de 2025.

Apple Store Pro


@FPE

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRANTE DE LA UNION TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025

Yo, Elsa Mercedes Ruiz Bernal, identificada con cédula de ciudadania No.
68.285.830 de Arauca, en mi calidad de Representante Legal del GRUPO
EMPRESARIAL EFPE S.A.S, identificado con NIT No. 901.444.457-6, me permito
certificar, que la entidad antes mencionada se encuentra al dia en el pago de sus
obligaciones por concepto de salud, pensidn, riesgos laborales y cajas de
compensacion familiar de sus trabajadores.

Asi mismo, certifico que la compania se encuentra exonerada del pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, conforme a lo establecido en el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario.

Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 135 de la
Ley 1753 de 2015.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2025.
Atentamente,

-
e 19 (3)

ELSA MERCEDES RUIZ

C.C 68.285.830 de Arauca

REPRESENTANTE LEGAL

R/L GRUPO EMPRESARIAL EFPE

NIT. 901444457-6

Carrera 7 No 12 B - 65 Bogota D.C. / grupoempresarial@efpe.com.co
Celular: 3208378955 - 3182456215
NIT: 901.444.457-6

www.efpe.com.co



Apple Store Pro
INTEGRANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025

Apple Store Pro

Apple Store Pro
Se expide en Bogotá D.C., a los diecinueve (19) días del mes de noviembre de 2025.


CONSUMNTER:

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL

INTEGRANTE DE LA UNION TEMPORAL BIENESTAR CASANARE 2025

Yo, Blanca Miriam Castro Santana, identificada con cédula de ciudadania No.
68.296.585, en mi calidad de Representante Legal de CONSU&NTER SAS, identificado
con NIT No. 900448417-6, me permito certificar, que la entidad antes mencionada se
encuentra al dia en el pago de sus obligaciones por concepto de salud, pension,
riesgos laborales y cajas de compensacion familiar de sus trabajadores.

Asi mismo, certifico que la compaiiia se encuentra exonerada del pago de aportes
parafiscales al SENA e ICBF, conforme a lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario.

Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 135 de la Ley 1753 de
2015.

Se expide en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2025.
Atentamente,

Dndhas

BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA
C.C. 68.296.585

Representante legal

CONSURNTER SAS

NIT. 900448417-6
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Se expide en Bogotá D.C., a los diecinueve (19) días del mes de noviembre de 2025.
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