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DESARROLLO DE ACTIVIDAD CAMINATA ECOLOGICA

Ciudad Fechay hora de inicio Fechay hora de finalizacion
Mitd — Vaupés 14 de noviembre 2025 14 de noviembre 2025
8:00 a.m. 02:00 p.m.
Fechay Lugar

14 de noviembre de 2025: Finca Ecoturistica Wacapu

Actividad Caminata Ecologica

Promover la integracién y el bienestar de los funcionarios
o del Fondo, mediante una actividad recreativa orientada a
Objetivo

fortalecer habitos saludables y fomentar el cuidado del

entorno natural.

Costo de la activida.

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE

($3.555.720)

Participantes

Se realiz6 logistica para 30 personas.

Supervisores

Entidad contratante Fondo de
Bi tar Social de | .
enestar social de fa HAROLD ENRIQUE MUROZ QUIROZ
Contraloria General de la

Republica

Entidad Contratista COMCAJA ALEXANDER VIAFARA VILLEGAS
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DESARROLLO DE ACTIVIDAD CAMINATA ECOLOGICA

En el marco del convenio CTO N° 044 de 2025 firmado 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 de Vaupés- para la vigencia
2025.”

La actividad inici6 a las 9:00 a. m., con una logistica dispuesta para 30 funcionarios. De estos, 17 participaron efectivamente
en la jornada, la cual conté con el acompafamiento de un guia turistico especializado y un brigadista capacitado en primeros
auxilios, garantizando asi la seguridad de todos los asistentes.

Durante el recorrido, los funcionarios participaron activamente, disfrutaron del entorno natural y aprovecharon el espacio para
fortalecer la integracion, el trabajo en equipo y la convivencia. Al finalizar la caminata, se ofrecid un almuerzo a los 17
participantes; el remanente de la comida fue distribuido entre ellos, lo que permitié prolongar la interaccion y el intercambio
entre los asistentes. Adicionalmente, cada participante recibio un refrigerio individual.

La jornada concluy6 satisfactoriamente a las 2:00 p. m., y cada funcionario retorn por sus propios medios, por lo cual no fue
necesario disponer de transporte.

La Caminata Ecoldgica se desarrolld conforme a las directrices establecidas por la entidad, cumpliendo los objetivos de
bienestar, integracién y promocion de habitos saludables para los funcionarios de la Gerencia Departamental. COMCAJA
reitera su disposicion para continuar apoyando y ejecutando actividades de bienestar, respaldada por su experiencia y la calidad
del servicio brindado.

ALEXANDER VIAFARA VILLEGAS

Jefe de Unidad Dgparfamental Vaupés
Alexander afara@£0mcaja.gov.co

GARFABIO GARCIA CASTANEDA
Director-Administrativo COMCAJA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
NIT: 800.231.969-4

Revisado:
Andrés Molina Avj

Lider Area Servicios Sociales.

Gloria Patricia MoIina@ME
subdirectora Subsidio Familia y servicios
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. . . Factura Bectrénica de Venta
Nro. Doc.: VAUF1228
c o MC n J n Fezha Emision: 2025-11-24 16:22:39

CRJA DE COMPENSACION Fecha validacion: 2025-11-24 16:27:40-05:00
... SRR Fec. Vcto.: 2025-12-24

N° Resolucion: 18764095997776 Prefijo: VAUF Consecutivo: 1156 hasta 3000 Fecha: 2025-07-23 hasta 2026-07-23

Datos del Emisor Datos del Adquirente

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

NIT: 800231969-4 CONTRALORIAGENERAL DE LAREPUBLICA

Actividad Economica: 8413 NIT: 800252683-3

Responsabilidad: No aplica— Otros - Actividad Econémica: 8412

Direccion: CR 12 1557 - MTU - Vaupés - 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

S T T T ey

1155 94 Senicio - CAVINATAECOLOGICA 2,988,000.0 IVA19.00  567,720.0 3,5565,720.0

Total ltems 1

[ e
oo e SO 2999000

IVA: 19.00% 2,988,000.0 567,720.0 TOTAL Base Imponible: 2,988,000.0
IVA 567,720.0

TOTAL: 3,5655,720.0

TOTAL en letras: Tres Millones Quinientos Cincuenta Y Cinco Mil

Setecientos Veinte Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacién Adicional

#$26-02-00;CTO No. 044 de 2025;hmunoz@fbscgr.gov.co#$CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS No. 044 DE 2025 SUSCRITO ENTRE
COMCAJAY EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LACONTRALORIAGENERAL DE LAREPUBLICA Contratar la prestacion de senvicios para la
logistica, organizacion yrealizacion de las actividades del plan de bienestar de la gerencia departamental de Vaupés- para la vigencia

2025 siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Medios de Pago

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

Crédito Consignacion  2025-12-24
bancaria

No Somos Grandes Contribuyentes
Responsable de IVA
No Autorretenedor Impuesto de Renta
Impuesto sobre las ventas IVA- No Somos Agentes Retenedores de IVA Actividad Econdmica 8430 - Favor no efectuar Retencion de la fuente Somos
entidad NO contribuyente de impuesto de Renta y complementamos - At. 22 del Estatto tributario

CUFE: 11ebed5f1e2e9b904d838b6e87860857bba18dfd4f77984244e028b2a4f258f36¢c133c062aa79317ce8e740835a5e522
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnologico: 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 1 de 1
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4 B%é"ﬁ@ﬁt&%f Saﬁia! Formato Recibido a Satisfaccion Ejecucion de
| CONTRALORIA GENEHAL DF LA HERUBLICA Actividades Version: 1

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

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion por parte de la caja de compensacién familiar
campesina COMCAJA Nit. 800.231.969-4 la ejecucién de la actividad denominada
(CAMINATA ECOLOGICA) como parte del contrato de prestacion de servicios N.°
044 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 — Vaupés para la vigencia 2025”.

La actividad se llevo a cabo en la ciudad de Mitu-Vaupeés el dia 14 de noviembre del
presente ano, (CAMINATA ECOLOGICA), los almuerzos fueron entregados a 17
funcionarios.

La alimentacion sobrante fue entregada a los asistentes a la actividad del Fondo de
Bienestar de la Gerencia. Que dicha certificacion se expide el dia 14 de noviembre
de 2025 en la sede de la Gerencia Departamental. 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 Mitu-
Vaupés, como soporte del proceso de pago de dicho contrato.

GERIAN NO LOZANO
GERENTE'DEPARTAMENTAL

[ Elaboro: . ~ Reviso: Aproho:
Direccion de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacién Fecha: 06 de julio de 2021
|_Gerencias Departamentales




ENTREGA ELEMENTOS ACTIVIDADES DE BIENESTAR

GERENCIA DEPARTAVENTAL O Moy r{;w e e anunNAad  Tcdegica,
DATOS DEEFUNCIONARIO P;;:'::U:EETREGA s D EN CASC DE NO RECIBIR EL FUNCIONARIO

Kalens omers FERSTT JaGnon  Amedo | 4 T Tl
zji’l/m\./ @/C@d& 5 26”043 ?.Z)jj/ /"%/méﬁ-(j g»’”ﬂ!d(f/ld I Al 245 }/7
Sovis Do22 M BEI? Uvo o Alweds|t 0 2s[/Fuwk
Loy RSOt 359548 e octoe i mcend [V ain S| e
Delboadme U bS5 A wavas  Pwevzolt i 25/ EDInd( |
i..k)l’lwxw (\udu"- SB1362¢ G’Qalwz.m 3 /in.ogos (. UZJﬁMn/ i

#harfin Yoru \ﬂaa@ M8 @ 2 St e vy Moweze |1l 128 PR AT

Haed R o DR o IO e LA g Pri—
| e oy Coriuen AL INREOTS W]\ 19 Whs| =D
ol Mcuprls P D avaeie oM Nieae | W IS losxe @
Pdiarek HepD B8 E378 | 0 1gthio-Uu,  [Albeerzo. |1, [ ]2 [-qRcHRe
T ANGe v LA Uil os faas W Solane  mumger?0 [T minjesl i ece
2 e Menedes Traded \&éﬁ‘a&-\ e Rweics Neoerge |1 pajttes ‘\AB’M:CL’
ety Uy & BOSHIRE CendeD  [Mlonoenn o [73] Sty
“Tawe Mahwedhu G ?rﬁ ‘%;}i Houw., Mo |V i w foy Y
2 Toe B e wepaad et OO o A e (M M LSﬁM\nMC%
TS Gayhanion Giot |} ote ARor?  Alwwrio Ulaln g 6




& SICME ' Codigo: F-A-430-13

1 e %1 FONDO DE BIENESTAR SOCIAL MACROPROCESO: APOYO Versién: Vr.3

f ¥ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA PROCESO: TALENTO HUMANO Fecha de Aprobacién: Junio 29 dei 2017
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¢ Fando de Proceso Alencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
{ lgienegtar Soma! Formato kncuesta de Satisfaccién de Actividades de «

e —

Bienestar Versié}li 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento Cq suncta Fooleye o Fecha del evento ¢ { L1 { lel S

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 M((}N/‘g@\?\“\p&n\\m Teléfono 3 \q‘\OQ)%BQ’;Z%»
e D Avaador A TN eril NSTaua B Gatmedo

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.

. 6O

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros)

1 |Servicio amable

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.

Aseo del lugar

IO

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

N.A.

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 ~

ol A A [ [ AP P o | AA| AR

15 |Puntualidad Vs
16 |Amabilidad del conductor o
LOGISTICA 1 2 3 4 N.A.
17{Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

20 |Comunicacion oportuna

N.A.

A A7

21 [Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd  [Pagina webl 1 Email I PaaN ICompaﬁero | Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes S

25 |Atencion amable y cortes

A
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:

Elabore; LG [Revisel i | AprobgiComilg SICME T T
Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




Fondo de

R Bienestar Social

Proceso Alencién a Gerencias Departametales

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Bienestar

Cédigo:

F-M-2120-03

Versiéknk'::

1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ( amvincks Tl eyt

Fecha del evento

Ly sy

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 e

ncuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

nomore  Mano Mo edes Tanded
Cargo @f:(,.i\cm,\ U\\\)@&ﬂu;\c

1{Y0  Teléfono

2125610681

E-mail

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

iovia Iimded) O Galvalovie -4

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

otros)

N.A.

1 [Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

Capacidad para dar soluciones y alternativas

Hlw

Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

Aseo del lugar

8 |Espacio cbmodo 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

EYRd ot ia I 1 PR SN N o P RN I o P T AN

N.A.

17{Cumplimiento con el horario establecido

\)

18| Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

N

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

N.A.

20 [Comunicacién oportuna

21 [Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré |Pagina webl

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion 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:

Elaboro: Revisé:

_|Aprobé: Comité SICME -

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021




- Ao i _Gédigo: |F-M-2120-
"3.»« [Fondo de Proceso Alencion a Gerencias Departametales :Céc’llgq 2120-03

5 !Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de e
o Rhgin B oA NeFA Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento CCLYYN f’*{;“u E( Q\( N <Q Fecha del evento \\1 it (10 ?,j

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 r’(wjft"? (\/{/M\—'\,U\ ﬁ/eb?l A Teléfono  3(3-3673F K ‘% \
Cargo %@c)ﬂ‘“’w\ brado ol Emal  onasr, Q@ oy bolones

Por favor califjue 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)

N.A.

1 |Servicio amable

2 [Habilidad en la prestacion del servicio

3 {Capacidad para dar soluciones y alternativas

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 N.A.

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 3 4 N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19{Organizacion de evento

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

20 |Comunicacion oportuna

B o SN |[#178] 745 [ [ A | 1 [ on |~ B 4 el [~ L]

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se entero_[Pagina web] | Email | [Compaterd] | ciick

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes n

26 |Atencion amable y cortes ~

27 |informacion clara y suficiente ~f

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

No. Pregunta

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: , L Boyisor s ~ |Aprobs: comité SICME

Direccion de Desarrolla - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




/% [Fondo de
L IBienestar Social

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

| Codigo: {F-M-2120-03

,Vé'rsk.ién:k 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento (C\NT‘C‘U @(b“/\\(,,(.
[

Fecha del evento  [if fiiile 25

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 /%,{:\ Na lépeiw-
?U Qwad@ .

Cargo

Teléfono

E-mail

3101994313
Aol leeons el

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

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Y ,3@0@0

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1

otros)

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

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

£ Mz

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

23] Medio por el cual se enterd [Pégina Webl |

Email |

|Compaﬁero l

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

2 3 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion 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:

Elaboré: Reviso:

|Aprobé: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

Grupo Planeacion
Cultura y Deportes P

Fecha: 20 de septiembre de 2021




|

Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales ~~::Codlgo: F-M-2120-03

Bienestar Version: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento (‘W“’u“b Gc g;\cn 9

Fecha del evento iy “)i’lﬁ-‘?S

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

Cargo

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono

E-mail

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

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

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |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

9 |Presentacion

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

afe e e n | lafale| s |efelale] =

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

[ ..
I

LOGISTICA

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19]Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 {Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio porel cual se enter6  |Pagina webl [ Email | lCompaﬁero

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 [Atencion amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

e AN NN LA o PN RS EN PR N

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

[Elaboré: " Revise:

Aprob6: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021




g #% [Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales ~Codigo: |F-M-2120-03
o, 5Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de - s
E T e Bienestar | Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento CQMWC\U\ c(chﬂ e Fecha del evento \'vl l (X} I ms

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)

Teléfono '37,7/34:6605?

- ' E e
Corgh ~ Y _ E-mail y.relay o8 £
Por favor califique cada aspecto para expresar st satisfaccion, teniendo en cuenta la SYguiente escala, dond& 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 5 N.A.
otros)

1 |Servicio amable

Nombre

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado
6 |Seguridad
7 |Aseo del lugar

N.A.

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

N.A.

10 [Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus X
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 [Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

LRG| AR ] < [

£ T

18| Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 [Comunicacion oportuna

N.A.

21 |Comunicacién clara
23| Medio por el cual se enters[Pagina web] | Email l |Compariero [ cilick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
22 [Habilidad para resolver inquietudes

N EFGHIE

N.A.

25 |Atencion amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

ANTS

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: : |

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

__|{PAprob6: Comite SICME

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




7 [Fondo de ;
" Bienestar Social

Proceso Atencion a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Cédigo: {F-M-2120-03

Bienestar Version: {1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento CCMM’\CI‘U 3 QL(,( S s

Fecha del evento

A j2e13y

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 \Jl’) my CU(CGQ/Q

Coordinudyr Graold 9|

Cargo

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

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono

334 (76 99

JA (rnng . Cor Godln @ e‘o«;MM'J

E-mail

0iros)

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

K

Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

Capacidad para dar soluciones y alternativas

Sl w

Presentacion personal

INSTALACIONES

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo dei 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

B e a1l VP MY P Bl NN R R

13 [Aseo y orden del bus

14 |Prudencia dei conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 JAmabilidad del conductor

LOGISTICA

17 {Cumplimiento con el horario establecido

~!

18| Bistribucion de los espacios

19|0Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacion oportuna

21 [Comunicacion clara

1

"
Y
X
1

A
e 4

23| Medio por el cual se enterd Pagina Web,

| Email

X [Compaiierq | Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

2 3 4 5 N.A.

22 {Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable v cortes

I
1
r
<

27 {Informacion clara y suficiente

S

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: | {Revisé:

Aprobé; Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021

==




o [Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
S Blenesiar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
i Bienestar Versién: i1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento (QW\\'\O‘"b "&V&b Ly Cea Fechadelevento  {4{}i[101S

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 J(A, r\%) ') /ﬁ:\mw Teléfono % \4—4—2 q—Q\ b,!
Cargo ‘/U 6 GL E-mail ((H;d‘lcﬂh(gu @L‘O{\%LQ{’Q ,&0)0\}. (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.
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
Estado
Seguridad

N.A,

Aseo del lugar

el N NN e

Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

9 |Presentacion

N.A.

10 |Calidad de los productos

11 {Porciones adecuadas

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

bt 4| Ao et H A ol e A o

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 [Puntualidad

16 |{Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

171Cumplimiento con el horario establecido

i

18|Distribucién de los espacios

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

N.A.

21 IComunicacion clara
231 Medio porel cual se enterd  |Pagina Webl I Email I \{ |Compaﬁer0 I Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 [Habilidad para resolver inquietudes "l-

K o e | o

25 |Atencién amable y cortes s

27 |Informacidn clara y suficiente 7[
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré | :  |Revisé: : )  {Aprob6: Comité SICME
Direccion dé‘DesarroHo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




Proceso Atencion a Gerencias Departametales c’édigo: F-M-2120-03
Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de .

Bienestar Version: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento (qmw\‘ "(') € (dc\\ A Fecha delevento 4y {4 202 f

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 ﬁfu 6’(6,, N \(& A Teléfono  BR2LB¥1T 2.3
Cargo A. O Ever As o1 E-mail

Por favor califique cada aspecto para éxpresar 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 ){ N.A.
otros)

1 [Servicio amable =

2 |Habilidad en la prestacion del servicio e

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas o

4 |Presentacion personal P
INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A.
5 |Estado x

6 |Seguridad 2

7 |Aseo del lugar A

8 |Espacio comodo y adecuado eV
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A.
9 |Presentacion ¥

10 |Calidad de los productos A

11 |Porciones adecuadas >

12 |Oportunidad en la entrega A
TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A.
13 |Aseo y orden del bus I d
14 |Prudencia del conductor para conducir A+
15 |Puntualidad A
16 |Amabilidad del conductor 4
LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A

17{Cumplimiento con el horario establecido M X

18] Distribucion de los espacios (/ 4

19|Organizacién de evento b
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacién oportuna '

21 [Comunicacién clara X

23| Medio por el cual se enters_[Pagina webl | Email ] [Compatiero [ click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes X

25 |Atencion amable y cortes i'd

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:

Elaboré: , G [Revisel . |;aprobé; Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




{Fondo de

< iBienestar Social

Proceso Atencion a Gerencias Departametales | Codigo: |F-M-2120-03
Formato Encuesta de Salisfaccion de Actividades de e
Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento

Fecha delevento 1% ‘ { \’LU’LC.E)

(Lpavado. Ecdgieer

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)

Cargo A ; 'J(\fr/\/\\ vo ol

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion,
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Nombre

NTEIrS LY

Teléfono

E-mail
teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

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

otros)

N.A.

1 [Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

@4 % [P

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

=z - P4
St digkdts

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 {Porciones adecuadas

12 |Oportunidad e la entrega

TRANSPORTE

a XXX [X o

z
>

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

bt

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

>(T>

LOGISTICA

z
>

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 [Comunicacion clara

23] Medio por el cual se enterd |Pagina Webl

| Email [ x

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 JInformacion clara y suficiente

X

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: {Revisé:

_|Aprobo: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

~ Pl
Cultura y Deportes v()rupo laneacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021




#% lFondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales i Cédigoz‘ F-M-2120-03
o, | i

! lBiQi’K}Sta TSOCIU?;ﬂ Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

Bienestar “i\/er'siéh,: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
e \ Y % T A o=
Eventoc_@\(\(\‘\/\o‘:\g\ %Q@\DC} () Fecha del evento \LL \\\ \ L\

[}
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 L')\\V'VLC i"‘“\q\/w‘x@\/\@\ Telsfono  ~ 3202 63 6§ ¢

¥ [

Cargo Teoroloy o dract e of E-ma”s},ﬂ,\& iAuieckis © Guhis\otws qov

Por favor califique cada aspeclo 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)

N.A.

1 [Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del iugar

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

alN [\ m\\\\\m-\\\\m

TRANSPORTE 1 2 3 4

z
>

13 |Aseo y orden del bus

-
14 |Prudencia del conductor para conducir e
15 |Puntualidad —

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A.

17 {Cumplimiento ¢on el horario establecido —

18| Distribucion de los espacios ~

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 8 4 5 N.A.

20 {Comunicacion oportuna

21 {Comunicacion clara —

23| Medio por el cual se enterd |Pagina web | Email | =—|Compariero Click

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:

Elaboro: ' ! 0 Revisé: L . SAptobé:‘Comité{SICME‘

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion, |

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

r




S\,

SAC CONSULTING

Auditorias e Asesorias e |Ir

erventorias

CERT. - 059-2025
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 Julio, Agosto y Septiembre 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 a Julio,
Agosto y Septiembre 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 a Julio, Agosto y Septiembre 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 veintisiete (27) dias del mes de
octubre de dos mil veinticinco (2025).

2=\

NEVER ENRIQUE MEbI'A MATUTE

REVISOR FISCAL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA
Miembro de SAC CONSULTING S.AS.

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

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

2FERD@PEeEDDRPBBEE

T

&

[l

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

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkdkdhkdhkdhdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\ 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



