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INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y
DEPORTE

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE

instituto PAGO
Sommeus | Codigo: 02-FO-37 | Version: 01 hetivacion: S
30/12/2020
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO X
INFORME N°: 1 ] PARA PAGO X
INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO |
Fecha Elaboracién de
Informe 15-09-2025
Periodo de . .
seguimiento Desde: 26-06-2025 Hasta: 25-07-2025
Periodo para pago , ,
o desembolso Desde: 27-06-2025 Hasta: 27-06-2025

~ INFORMACION GENER!

CONTRATO

X

NUMERO:

ICRD-022-2025

CONVENIO

I FECHA SUSCRIPCION:

26 06 2025

CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL
(Entidad Sin Animo de Lucro)
o Rubros de destinacion especifica

O Sl (realizar sequimiento detaflado de rubros de
transferencias segun presupuesto)

X NO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESPLIEGUE
LOGISTICO EN LA CONMEMORACION DEL DiA NACIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO EN EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUL.

NOMBRE AGUATUR WEST S.AS
CONTRATISTA CC. o NIT 900.117.533-2
Representante Legal (RL) N/A
C.C del RL N/A
INICIAL $3.060.500 l 2.14
Teniendo en cuenta la naturaleza del
contrato y el desarrollo del mismo, el Instituto
de Cultura, Recreacion y Deporte de Itagli,
considera por eficacia y eficiencia que la
forma de pago del contrato de prestacién de
servicios sea mediante un (1) Unico pago que
FORMA DE PAGO: debera realizarse de la siguiente manera: un
(1) dnico pago al momento en el que el
VALOR [$]: contratista  presente las  evidencias

necesarias para acreditar el cumplimiento
efectivo del objeto contractual y la ejecucion
de las actividades por medio de las cuales
puede darsele alcance

N° DE ACT A MODIFICATORIA';

- (VALOR) Tt
N/A N/A N/A
FORMA DE PAGO: N/A
VALOR TOTAL N/A l N/A
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INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y

\ DEPORTE
\ INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE
Ent.t | O PAGO Alcaldia de
g Yy
£t Cylsurs, Recraacian Fecha de ) ita u !
(et Codigo: 02-FO-37 | Version: 01 | Actualizacién: zrpog\a,sg. g
30/12/2020
INICIAL
PLA.7O: 26-06-2025 _ 25-0?—2025 _

F

: N/A N/A
DISFONIBILIDAD NUMERO: 50
PRE SUPUESTAL FECHA: 26 I 06 | 2025
REG'STRO NUMERO: 445
PRE:3UPUESTAL FECHA 26 | 06 ] 2025

SUSI’ENSION N°

S| o

No A_?:)Iica N/A
ﬁgﬁ:f;_?;f&"ls?s VIGENTES ¥ Sl NO X NO APLICA

SUPIIRVISOR

ALEXANDER DE JESUS CARDONA

INTERVENTOR

NOMBRE: ATEHORTUA

CARGO: Subgerente administrativo y financiero
CORREQ ELECTRONICO: administrativa@institufoitagui.gov.co
NOMBRE NO APLICA

NUMERQO CONTRATO: N/A

CORREOQ ELECTRONICO: N/A

Dancio cumplimiento a ia Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervision del contrato hace constar que
se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento

del ¢cjeto del mismo.

El Centratista, aportd los documentos que acreditan gue se encuentra a paz y salvo por concepto del
pagc.de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL. De conformidad con
lo digpuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El ol@njeto del contrato fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificd el cumplimiento de los
comprromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccion por parte del Instituto de Cultura,
Recri:acion y Deporte de ltagii, en el Periodo de seguimiento para pago.
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INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y

DEPORTE
\JilE INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE
Instituto PAGO Alcaidiada
de Culnara, Recreacfcn FECha de - ita gu s
vommeselsst | Codigo: 02-FO-37 | Version: 01 | Actualizacion: i{fce“"
30/12/2020 - OYO

. SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

OBSERVACIONES: N/A

GOS REALIZADOS.
Tipo de pago T
© Comproba .
lnflgrme No Eﬁ:ﬁ:;a Valor Factura o nte Fecha de (Ab?rl%a [Pago N°® Rubro Presupuestal Valor Pagado SALDO DEL
o de cobro | SUeNta de cobro E%lrgsc Egreso Desembolso imputado INFORME
: total)
[} 0 0 0 0 0 0 5
TOTALES $0 $0

. . BALANCFE GENERAL DEL CONTRATO

ltem | Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato $3.060.500
B | Valor de las adiciones a la fecha del informe : 30

Valor reducciones (glosas, chjeciones, etc.) del contrato a la fecha del

€ linforme PR 30
D | Valor fotal def contrato (Incluidas adiciones y reducciones) o .$3.080.500
E | Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) e $0
F | Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta o %0
G | Valor autorizado de esta acta -$3.060.500
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) C oot $3.080.500
| o $0

Valor por ejecutar (después de esta acta)

Teniendo en cuenta la verificacién del cumplimiento de los compromisos y/o actividades contempladas en el
contrato se autoriza el siguiente pago, que seré el soporte de la elaboracidn y registro del 02-FO-38 ORDEN DE

PAGO, asi:

AGW3837

2.1.2.02.02.009.02-01

$3.060.500

VALOR TOTAL CUENTA DE COBRO

$3.060.500
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INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y
~ DEPORTE
INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE Tt
Intituto PAGO A“'“'”E = v
s Cultura, Recreaciun Fecha de . ta u B
 Deorte e fagil Codigo: 02-FO-37 Version: 01 | Actualizacion: ig)éf,soo' g
30/12/2020

Pagar al Contratista a manera de primer pago la suma de: ($3.060.500) TRES MILLONES SESENTA
MIL: QUINIENTOS PAGOS PESOS M/L

No:a 01: Cuando haya lugar a cambios en el supervisor designado inicialmente, para el seguimiento
a lz3 actividades pactadas en el contrato o sufra cambio por algln motivo se debe informar y anexar
coga de la nueva delegacién cuando aplique.

Noa 02: En caso de que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado
autsrizando para casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo
‘encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad, lo presentamos ante la Subgerencia Administrativa y Financiera

para autorizar pago. :

8i ««l momento de realizar fa revision de documentos requeridos por la Subgerencia Administrativa y
Financiera se encontrase algun error o inconsistencia, el Interventor debera realizar los ajustes
resnectivos segun las observaciones de la Subgerencia.

l Il. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Actividad / Compromiso Estado de avance de la Justificacién /

.| actividad / Compromiso Observacmn
i . 'ACTVIDADES = : =
E cantratista, debera llevar a cabo la realizacién | Avance porcentual: 100% Las ewdenczas se haiian

y 2ecucién de las actividades operativas, | El contratista llevo a cabo lajen medio digital, en
log:sticas y asistenciales requeridas para la|realizacion y ejecucion de las | correo  electrénico vy
reaizacion de la jornada de recreacion y |actividades. adjunta a este informe.

bieaestar con ocasidon de la conmemoracién del
Dia: Nacional del Servidor Publico, dirigida a 10
sersidores piblicos del Institufo de Cultura,
Recreacién y Deporte de ltagiii. Lo cual incluye
1. Desarrolio de un dia de sol. en horario de
8:09 am. a 4:00 p.m. 2. Organizacion y
cocrdinacion del transporte de 10 servidores
puk:licos desde el municipio de ltagii hasta las
ins:alaciones de AGUATUR WEST S.A.S. en el
mudiicipio de San Jerénimo, y su retorno. 3.
Suininistro de alimentacién tipo buffet:
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INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y

b DEPORTE
l INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE

ﬁ ' PAGO '
instituto Alcaldia de

de Cultura, Eecrsacion FeCha de . !ta Ej E
voworecerssi | Sodigo: 02-FO-37 | Version: 01 | Actualizacion: szgf,sg' &

30/12/2020

desayuno, almuerzo y refrigerio en la tarde. 4.
Estaciones permanentes de bebidas.
5.8uministro de snack en la manana. §.
Presentacion de 2 grupo musicales. 7.
Presentadores y ambientacion musical. NIT.
901.364.194-0 Cra. 50 # 52-77, Centro Cuttural
Carlbe Itagui- Colombla
www.Institutortagur.gov.co Instituto [P de
Cultura, Recreacion y Deporte de Itagiil Alcaldia
de Itagiii 8. Provision de apoyo logistico para el
adecuado desarrolio del evento (Primeros
auxilios, Auxiliares de piscina y personal de
servicio administrativo durante la celebracién
del dia del servidor piblico.

- L SRR RESULTADOS = = =0 oo m i
El contratista deberd presentar un (1) informe|100%. Se recibid informe en|Informe de avance de
posterior a la ejecucion efectiva del contrato, en | medio fisico y digital gjecucion gue el
medio magnético (USB), que evidencie el contratista eniregé a la
desarrollo de las actividades y la ejecucion supervision del contrato y
presupuestal. Este informe debera describir ) reposa en el expediente
detalladamente la actividad realizada, y contener de la oficiha juridica
los respectivos soportes, anexos y evidencias que Instituto  Municipal de
den cuenta del cumplimiento de lo establecido en Cultura, Recreacidén vy
o acordado con el supervisor. Como minimo, Deportes de Htagi.
debera incluir: registro fotografico con fecha y horg;
listados de asistencia fisicos o digitales, y una
evaluacion diligenciada por algunos de los
participantes con conclusiones que permitan
refroalimentar futuros eventos, las dos udltimas
gvidencias en formatos del Instituto de Cultura,
Recreacion y Deporte de ltagui. Se podra incluir
cualquier otra informacidon que se considere
relevante para evidenciar la correcta ejecucion del
contrato.

No aplica

[CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS (No apiica para

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algun aspecto o criterio de interés
referente a los riesgos previsibles? X NO I Si (en caso afirmativo, justificar)
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' DEPORTE e
RS m e INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION Y ACTA DE e

INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y ™

‘ h PAGO [t Alcaldia 2&1. -
{ Instituts
” ; Fecha de . AL
Cukiurs, Recreacion
owesnad | Cadigo: 02-F0-37 | Version: 01 | Actualizacion: )':‘Ifgisg' g
' 30/12/2020

iLos.fé riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventorfa del
‘conirato/convenio durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacién
‘aditionales a los sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de -

‘sele

ejediucién contractual.

'NO.

icoidn, en consideracion a que a fa fecha no se han presentado o materializado riesgos durante la -

rA: En las ausencias temporales o definitivas del supervisor, debe ser reemplazado por el servidor
ico designado por el Gerente, para lo cual se debera diligenciar el formato 02-FO-42 cambios en

ia cizsignacion de supervisién. En caso de que no se realice el cambio de supervision la misma sera
_astimnida por el Gerente o su reemplazo, sin necesidad de diligenciar el citado formato.

‘Cor

UE;

——

ARDO ALBERTO GIRALDO GIRALDO
tratista f

Sut
Suy:

:NO
ouE

Zsixﬁmnfsa DE JESUS CARDONA ATEHORTUA

gerente Adminisfrativo y Rinanciero
ervisor

TA 1: Deben suscribir este|formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado y el inferventor

ndo aplique, asi mismo, el coordinador del proyecto de obra piblica cuando fa interventoria es

extima.

NO:
adr;

TA 2: En caso de que el conirafo tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico,
Hnistrativo y juridico del interventor correspondiente al periodo a pagar. :

NOTA 3: Deben imprimirse y suscribirse un original (para la carpeta confractual) y una copia legible
{para registro contable). Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados :
del’en ser autorizados por el Supervisor o Intervenfor.  Se presume la buena fe de las firmas.

iCu.

lquier cambio realizado en las actas debe actualizarse el original y la copia respeciivamente.
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CUFE: 4721afdbCO0le16f04b4dﬁ}le739:f18d314594c391bGb32daeBBFQbbbc822d506b16570081d3901795302ff88c5535
, . _— -

AGUATUR WEST S.AS NIT: 900,117,533-2

CLIENTE: - ' INSTIUTO MUNICIPAL'DE CULTURA, RECREACION Y - FACTURA ELECTRONICA DEVENTA No: © - AGW3837
CDEPORTEDEITAGUI o o i e FECHADE GENERACION: " '33/08/2035 4:01 Pt
NIT: 901364194-0 TEL: 3075673680 FECHA DE EXPEDICION: 22/08/2025 4:01 PM
DIRECCION: CR 50 52 77 ITAGUI FECHA DE VENCIMIENTO: 22/08/2025
MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito PEDIDO No:
Bancaria

0. DE COMPRA:
MONEDA: cop -

REMISION No.

FORMA DE PAGO: Contado

1 20034

Alimentacion UNI 1,600 2,01 6,098.907 0.0 N .00 8 2,016,098.90

2 20039 Celebracion del dia del servider publico UN{ 1.000 68,421.03 0.00 000 18 68,421.03
3 20035 Estacion de bebidas UNI 1.000 148,026.29  0.00 0.00 19 148,026.29
420040 Grupos musicales UNI 1.000 ] 163,157.81  0.00 0.00 19 163,157.91
5 20033 Transporte Unl 1.000 362,507.00 0.00 0.00 19 362,507.00
DESCUENTO APLICADO: 0.0 SUBTOTAL 2,758,211.14|
VA %19 141,001.32

IMPOCONSUMQ %8 161,287.91

ANTICIPOS 0.00

TOTAL A PAGAR 3,060,500.37

TOTAL A PAGAR INCLUIDO RETENCIONES

Son: TRES MILLONES SESENTA MIL QUINIENTOS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS PESOS COLOMBIANDS

OBSERVACIONES: Contrato: ICRD-022-2025, Provision de apoyo logistico, para el adecuado desarrollo del evento (Primeros auxilios, auxiliares de piscina y personal de servicio
administrativo, durante la cefebracién del dia del servidor pablico) ** Refacidn de pagos:-, Transf Bancolombia, 22/Aug 16:01, $3,060,500.37, Total pagos: $3,060,500.37

A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ] Comprador declara haber recibido reat y materialmente fas mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor.

Resolucién DIAN Facturacidn Electrénica de venta No. 18764083629710 de 27/05/2025 hasta 27/05/2027 Rango Autorizado del AGW1 al AGW20000
Bogotd, Die. Colombia - TEL: 6043620585

Elaborado Por: 901.108.864 - NOOVA- FT BIT Consulting SOFTWARE ERP: My Room Scftware de Facturacion @ Flrma electrinica: mOJRSBXUUIUX?n+TEvP2353ItHSV¥JQ+
My Tool App SAS - NIT 9012355879 Winw.mytoolapp.com +LBSmXI)(SxQJD7InDtHJstEvadOVZlOSZvnRFaQVmethWumsqu/SalAuNDE-(-
+yHJE(AMmInFH::UbeSPhNcKBnRM?NNcAODWMHsGZXDx?hSWNwO,’BjG\.'ijLzGPCmeolszMDNtRIbgvanDd!ugeHFpLDc
TFDI)JG’OxsrnoU_MhyB4szth3rSCM1gpvqﬁrynTpSIaXSVei-nGuMuaij45QK2CchmTa1h:b+stijbU8Yq

LAURTHI RO FYafl £73R7TITAGRA L SEAKMWIhmsk X73GEA 1 SK ARk ==



San Jerénimo, 12 de Septiembre de 2025

SENORES
INSTITUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Asunto: CERTIFICADO PAGO PARAFISCALES

LIBARDO ALBERTO GIRALDO GIRALDO identificado con cedula 70.381.861 de
Cocorna (Ant), actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad denominada
AGUATUR WEST S.A.S con NIT 900.117.533-2, Informo que la sociedad en mencién, ha
cumplido con el pago oportuno de aportes parafiscales y a la fecha se encuentra al dia en

el pago de los mismos.

Cordialmente,

.
e

S

e

Libardo Alberto Giraldo Giraldo
CC:70.381.861

Representante Legal

AGUATUR WEST S.AS.

Cel: 318 608 4722
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2050 JUNTA CENTRAL

BOMPESTRATIG

esezcie DE CONTADORES |

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

CERTIFICA A:
QUEN INTERESE

Que el contador publico MARIA ISABEL GUT!ERREZ BEDOYA |dentzf" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43621375 de"MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profésional No 111825-T SI
tiene vigente su mscrlpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpmon

Kk kTR kKX E KK

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EREERRA KA R L kAN

*****‘k*******************:\'***********************i*‘k* **i*********

Dado en BOGOTA alos 23 d|as del mes de Julao de 2025 con wgencna de' (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedmon : : ERSIE = :

i ‘_é:s PULIDG
DIRECTOR_-G_E_NERAL

ESTE CERT!F!CADO DIGITAL TIENE PLENA VAL!DEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE: 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTJCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este certifi cado Io puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. ICRD-CD-022-2025
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE
ITAGUI Y AGUATUR WEST S.A.S.

OBJETO A EJECUTAR

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESPLIEGUE LOGISTICO EN LA
CONMEMORACION DEL DIA NACIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO EN EL INSTITUTO MUNICIPAL

DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI.

EN LA CONMEMORACION DEL DIiA NACIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO




Senores:

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI
Att: Alexander Cardona Atehortia

Supervisor de Contrato No. ICRD-CD-022-2025

Ciudad: San Jerénimo

Asunto:

Informe 01 — Conmemoracion Dia Nacional del Servidor Publico 2025

uum':' 2
J\

'Wﬁr\



* En cumplimiento de lo estipulado en el Contrato No. ICRD-CD-022-2025, suscrito con INSTITUTO

MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI me permito presentar el informe de
ejecucion correspondiente a la jornada institucional de recreacion y bienestar, realizada en el
marco de la conmemoracion del Dia Nacional del Servidor Publico 2025. El evento tuvo lugar el
dia 27 de junio de 2025, en las instalaciones recreativas de AGUATUR WEST S.A.S., en el
municipio de San Jeronimo, cumpliendo con los componentes logisticos, operativos y

asistenciales definidos contractualmente.

HOTEL "%
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* La jornada se llevo a cabo en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. y contd con la participacion activa con 10

servidores publicos del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI La atencion a este
grupo de asistentes se ejecutd en su totalidad conforme a las condiciones pactadas, garantizando la cobertura

plena de todos los servicios previstos en el objeto contractual.

En ejercicio del principio de atencion integral al usuario del servicio contratado, y como manifestacion expresa del
interés institucional en procurar el bienestar de los participantes, como el equipo de coordinacion de AGUATUR

WEST S.A.S. En armonia con los principios de equidad, respeto y trato digno a los servidores publicos.

HOTEL "%
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EN LA CONMEMORACION DEL DIA NACIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO

"27 | 27 DE JUNIO 2025

—

@ AGUATUR WEST

DESCRIPCION

Durante el evento, AGUATUR WEST S.A.S. ejecutd integralmente las actividades

establecidas en el contrato, entre las cuales se destacan:

Desarrollo del dia de sol de 8 am 4 pm

» Coordinacién y ejecucion de transporte desde lItagii hasta San Jerénimo, ida y
regreso.

* Suministro de alimentacion tipo buffet: desayuno, snack, almuerzo y refrigerio en la
tarde.

 Instalacion de estaciones permanentes de bebidas.

» Presentacion de dos agrupaciones musicales en vivo, conforme a lo pactado: Los
Cocolocos y un grupo vallenato.

* Presentadores y ambientacion musical continua.

» Provision de personal para apoyo logistico: auxiliares de piscina, primeros auxilios
(APH), y personal administrativo.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

SALIDA DESDE ITAGUI 27 DE JUNIO 2025

Se convoca a los funcionarios INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI a
presentarse de manera puntual el dia a las 6:30 a.m., en el punto de encuentro previamente establecido, con
el fin de dar inicio al proceso logistico y organizativo correspondiente a la actividad programada.

Las actividades a desarrollar en este primer momento incluyen:

» Registro oficial de asistencia mediante firma manual.

» Entrega e instalacion de manillas identificativas, durante toda la jornada.

mots o1s_ i T -
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Acto de Bienvenida y Servicio de Alimentacion Inicial

A la llegada al establecimiento Aguatur West, lugar designado para el desarrollo de la jornada
de integracion institucional, se llevé a cabo el protocolo de recepcién a los servidores publicos
del instituto municipal de cultura y deporte recreacion de Itagli , el cual estuvo ambientado
por una presentacion en vivo de chirimia tradicional, como acto simbdélico de bienvenida.

Una vez completado el ingreso de los participantes, se procedid con la disposicion y entrega
del servicio de alimentacién, correspondiente al desayuno, garantizando asi las condiciones
adecuadas de bienestar y preparaciéon para el desarrollo efectivo de las actividades
programadas durante la jornada.

Este componente logistico y protocolario permitid iniciar la agenda en un ambiente de
cordialidad, integracion y reconocimiento al equipo humano de la entidad.

HOTEL e
A 9%
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Una vez finalizado el servicio de desayuno, los funcionarios participantes pasaron hacer uso libre y

ordenado de las instalaciones recreativas y zonas de esparcimiento dispuestas por el

establecimiento Aguatur West, conforme a la planificacion logistica establecida para la jornada.

Entre las opciones disponibles se encontraba el acceso a zonas humedas como jacuzzis, turco,
piscinas, toboganes juego de mesa, promoviendo el bienestar fisico, la recreacion activa y la

integracion entre los asistentes.

De manera paralela, se encontraba habilitado el salén social como espacio alternativo para quienes
optaron por no participar en actividades acuaticas. En este espacio se ofrecieron diversas

presentaciones artisticas y culturales en vivo, con el objetivo de garantizar el entretenimiento, la

inclusion y la participacion de todos los funcionarios.
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Disposicion para el Uso de Instalaciones y Actividades Recreativas
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CONMEMORACION DEL DIA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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+ Alas 11:00am, se procedi6 con la Snack conforme a la planificacion operativa del evento, garantizando asi el cumplimiento de las condiciones

minimas de bienestar, nutricion y continuidad en la participacion activa de los funcionarios durante la jornada.
Los snacks fueron disefiados bajo un enfoque de variedad y equilibrio, e incluyé una oferta de alimentos tipo pasabocas compuesta por:
* Obleas
+ Solteritas
+ Empanadas
+ Palitos de queso
» Albdndigas

La distribucién se realizé de manera ordenada y eficiente, permitiendo a los asistentes disfrutar de un espacio de pausa y recarga energética sin afectar

el desarrollo de las actividades programadas. Esta accion responde a los criterios de logistica alimentaria establecidos para eventos institucionales de

esta naturaleza.
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CONMEMORACION DEL DIiA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Puesto de enfermeria
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CONMEMORACION DEL DIA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO

Apoyo Logistico en Zonas Himedas

* Con el fin de garantizar la seguridad y el bienestar de los funcionarios
durante el uso de las zonas humedas, se cont6 de manera permanente con
el acompafiamiento de auxiliares de piscina debidamente capacitados.

Estos colaboradores estuvieron presentes durante toda la jornada en los
espacios de piscina, jacuzzi y toboganes, prestando apoyo en labores de
vigilancia preventiva, atencién oportuna y control de riesgos, en concordancia
con los protocolos de seguridad establecidos para este tipo de instalaciones.

La presencia de este personal especializado fue fundamental para el desarrollo
seguro de las actividades recreativas, asegurando una experiencia tranquila y
protegida para todos los asistentes.



Servicio de Almuerzo — Modalidad Buffet

* En el marco de la programacion establecida, entre las 1:00pm y las 3:00 pm, se habilité el servicio de
almuerzo en modalidad buffet, permitiendo a los funcionarios acceder de manera ordenada y

auténoma a la oferta gastrondmica dispuesta para tal fin.

Con el objetivo de garantizar la inclusion y el respeto por las preferencias y restricciones alimentarias de
los asistentes, se contemplaron opciones diferenciadas dentro del menu, especialmente disefiadas para
personas vegetarianas y veganas, cumpliendo asi con los estandares institucionales de bienestar,

diversidad e igualdad.

La atenciéon fue coordinada por el equipo logistico del establecimiento, asegurando condiciones

adecuadas de higiene, flujo y satisfaccion para todos los participantes.




DENCIA FOTOGRAFICA

Servicio de Almuerzo — Modalidad Buffet
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CONMEMORACION DEL DIiA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

moto gl5

Aguitur west

HOTEL "%
J\ ‘%

- Qllest~




Activacion Artistica y Musical

Durante toda la jornada, el salén social y de eventos permanecio
activo como espacio complementario de recreacién e
integracion, contando con una programacion continua de
animacion y presentaciones musicales en vivo, orientadas al
fortalecimiento del clima organizacional y la experiencia

colectiva de los asistentes.

La agenda artistica incluy6é la participacion de la agrupacion
vallenata y el grupo “Los Cocolocos”, quienes brindaron

repertorios musicales diversos, generando un ambiente festivo.
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CONMEMORACION DEL DIA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO -

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

* Grupos musicales
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VIDENCIA FOTOGRAFICA

Refrigerio
El refrigerio fue una hamburguesa acompafiada de bebida gaseosa. En atencién a las preferencias y restricciones
alimentarias previamente identificadas, se dispuso también de una opcidn alternativa apta para personas vegetarianas, la
cual fue preparada sin ingredientes de origen animal, asegurando inclusion y equidad en la prestacion del servicio.
Este componente logistico fue gestionado bajo criterios de higiene, eficiencia y calidad, contribuyendo al conforty
satisfaccion general de los participantes durante el desarrollo continuo de la jornada.
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CONMEMORACION DEL DIiA NCIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia Subgerencia Administrativa y Financiera

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 1123 |4

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de
asistentes

3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas

4. Sefalizacion interna

X| X|X| X | X]o

5. Limpieza de las instalaciones

6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X

SERVICIO AL CLIENTE 1123 |4

1. Atencion y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento
Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa)

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4
1. Calidad y presentacién de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

X| X| X| X]| o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados

Pagina 1 de 2




EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto . ~ .
de Cultura, Recreacion Cod|go VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI
y Deporte de ltagli FO_TH_1 4 02 07/05/2024 UNICIPIO D ITAGK
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Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M| S|R|N|NA

1. ¢ Se estimulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del
Programa de Bienestar Laboral?

2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?

3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar
personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si | X
incluy6 participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus companeros de trabajo y las familias de dichos | X
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES

Pagina 2 de 2




@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 112 3|45

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el niumero de

asistentes x
3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas X
4. Sefalizacion interna X
5. Limpieza de las instalaciones X
6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X

SERVICIO AL CLIENTE 112 (3|4]|5
1. Atencién y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento x

Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa) X

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4

1. Calidad y presentacién de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

XX |X|[X]|o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados

Pagina 1 de 2
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Instituto . ~ .
de Cultura, Recreacion Cod|go VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on
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Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M|{S | R |N|NA
1. ¢, Se estimuld la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del .
Programa de Bienestar Laboral?
2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y x
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?
3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar .

personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluyo participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacién?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos X
empleados (si incluyé participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto : - —
9o Cultra Recreccion Cadigo: Version: Fecha actualizacion:
FO-TH-14 02 07/05/2024
X
Celebracién dia del Servidor Publico 2025
Nombre del evento
Dependencia
Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025
Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinién es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:
1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente
PLANTA FiSICA 172 |3|4]|5

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades X
2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de X
asistentes
3. Comodidad de las instalaciones, mesas vy sillas utilizadas X
4. Sefalizacion interna X
5. Limpieza de las instalaciones X
6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X

SERVICIO AL CLIENTE 112|3|4|5
1. Atencién y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento X
Humano del Instituto
2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa) X
3. Acompafamiento y atencién durante la realizacién del evento (equipo operativo y de X
Talento Humano)
4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo X
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 172 |3|4]|5
1. Calidad y presentacion de los alimentos y bebidas X
2. Calidad y presentacion de la zonas de restaurante y alimentacién X
3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos X
4. Calidad, oportunidad en la atencion en el servicio y los productos entregados X

Pagina 1 de 2



@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto — - s
de cutura, Recrsacion | CAHAigO: Version: Fecha actualizacion:

y Deporte de Itagli FO_TH-14 02 07/05/2024

Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracién:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M|S R|N|NA
1. ¢ Se estimuld la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del X
Programa de Bienestar Laboral?
2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y X
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?
3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar X

personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluyo participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos X
empleados (si incluyé participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia Oficina Asesora de comunicaciones

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 112 3|45

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de

asistentes x
3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas X
4. Sefalizacion interna X
5. Limpieza de las instalaciones X
6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X

SERVICIO AL CLIENTE 112 (3|4]|5

1. Atencion y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento
Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa) X

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4

1. Calidad y presentacion de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

XX |X|[X]|o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados

Pagina 1 de 2




@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto . ~ .
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M| S|R|N|NA

1. ¢ Se estimulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del
Programa de Bienestar Laboral?

2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?

3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar
personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluy6 participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compaferos de trabajo y las familias de dichos | x
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES

Una buena jornada de integraciéon para promover la integracion de los funcionarios de la entidad.
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia Gerencia

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 112 3|45

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de

asistentes x
3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas X
4. Sefalizacion interna X
5. Limpieza de las instalaciones X
6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X

SERVICIO AL CLIENTE 112 (3|4]|5
1. Atencion y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento x

Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa) X

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4

1. Calidad y presentacion de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

XX |X|[X]|o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados
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EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto . ~ .
de Cultura, Recreacion Cod|go VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI
y Deporte de ltagli FO_TH_1 4 02 07/05/2024 UNICIPIO D ITAGK

"'“J‘”‘
ey Y
) («
[&——————

MUK ol

Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M|{S | R |N|NA
1. ¢ Se estimulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del .
Programa de Bienestar Laboral?
2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y x
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?
3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar .

personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluy6 participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos X
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia JURIDICA

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 1123 |4

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de
asistentes

3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas

4. Sefalizacion interna

5. Limpieza de las instalaciones

X| X|X|X| X | X]o

6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos

SERVICIO AL CLIENTE 112 |3

1. Atencion y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento
Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa)

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

X [X| X |»

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

x

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4
1. Calidad y presentacién de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

X| X| X| X]| o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados
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Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M|{S | R |N|NA
1. ¢ Se estimulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del X
Programa de Bienestar Laboral?
2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y X
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?
3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar X

personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluy6 participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos X
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES
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Instituto - - s
de Cultura, Recreacion COd'gO VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

v Deporte de Itagai FO-TH-1 4 02 07/05/2024

Celebracion dia del Servidor Publico 2025

Nombre del evento

Dependencia ICRD

Numero de asistentes 10 Fecha 27 06 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinion es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en la
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segun la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FiSICA 112 3|45

1. Facilidad de acceso al sitio de las Actividades X

2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de
asistentes

3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sillas utilizadas

4. Sefalizacion interna

5. Limpieza de las instalaciones

x| X| X| X

6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos

SERVICIO AL CLIENTE 1123 |4

1. Atencion y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento
Humano del Instituto

2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa)

3. Acompanamiento y atencién durante la realizacidon del evento (equipo operativo y de
Talento Humano)

4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad

ALIMENTOS Y BEBIDAS 112 (3|4

1. Calidad y presentacion de los alimentos y bebidas

2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion

3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos

X| X| X| X]| o

4. Calidad, oportunidad en la atencién en el servicio y los productos entregados

Pagina 1 de 2




EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto . ~ .
de Cultura, Recreacion Cod|go VerSlOn FeCha aCtua“ZaC'on

@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI
y Deporte de ltagli FO_TH_1 4 02 07/05/2024 UNICIPIO D ITAGK

"'“J‘”‘
ey Y
) («
[&——————

MUK ol

Por favor, evalle los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segun esta
escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

PARTICIPACION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO M| S|R|N|NA

1. ¢ Se estimulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del
Programa de Bienestar Laboral?

2. ¢Las actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?

3. ¢Las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar
personal, familiar y laboral?

4. ;La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ludicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si X
incluy6 participacion de estos ultimos)?

5. ¢Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos X
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

OBSERVACIONES

SIN OBSERVACIONES
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@ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

EVALUACION DE JORNADA DE BIENESTAR LABORAL

Instituto
de Cutura, ecrsacidn | COdigo: Version: Fecha actualizacion:

y Deporte de agdi FO'TH‘14 02 07/05/2024

, del Celebracién dia del Servidor Pablico 2025
Dependencia Juogeiencia e Gxenar 105
‘Numero de asistentes 10754 | Fecha | 27 | o06 | 2025

Para el Area de Talento Humano es importante conocer su percepcién sobre los eventos de Bienestar que se
realizan. Su opinidn es significativa para fortalecer las actividades de nuestra area y mejorar cada dia en Ia
prestacion de nuestros servicios, los cuales nos gustaria que calificara de acuerdo con su experiencia en este
evento. Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente para calificarlos, segin la siguiente escala de
evaluacion:

1 No Aplica, 2 Deficiente, 3 Regular, 4 Bueno, 5 Excelente

PLANTA FISICA 11213415
1 Facmdad de acceso al sitio de las Actividades X
2. Capacidad del espacio utilizado para la actividad de acuerdo con el numero de -
asistentes
3. Comodidad de las instalaciones, mesas y sullas utilizadas X
4. Sefalizacion interna X
5. Limpieza de las instalaciones X
6. Ayudas audiovisuales y uso de otros recursos X
£x ; SERVICIO AL CLIENTE VIi2F 3PS
ke Atenqén y servicio del equipo de logistica del lugar y del personal de Talento
Humano del Instituto X
2. Montaje del evento vs. Requerimientos solicitados (expectativa) X
3. Acompafamiento y atencion durante la realizacién del evento (equipo operativo y de
Talento Humano) X
4. Tiempo de respuesta en resolver inconvenientes presentados durante el desarrollo
de la actividad x
: - ALIMENTOS Y BEBIDAS YIS €L
1. Calidad y presentacién de los alimentos y bebidas X
2. Calidad y presentacién de la zonas de restaurante y alimentacion X
3. Cumplimiento en horarios de entrega de los alimentos X
4. Calidad, oportunidad en la atencion en el servicio y los productos entregados X
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y Deporte de hagd/

FO-TH-14 02 07/05/2024

vl mesain § COdigoO: Version: Fecha actualizacién:

escala de valoracion:

M: Mucho; S: Si; R: Regular; N: No; No Aplica: NA

Por favor, evalie los siguientes aspectos marcando con una “X” en la casilla correspondiente, segin esta

CION, CALIDAD Y MOTIVACION DEL EVENTO

NS z,Se estinulé la participacion activa de los asistentes a las diferentes actividades del
Programa de Bienestar Laboral?

2. ¢lLas actividades de bienestar desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
ladicas) generaron un clima de participacion y bienestar entre los asistentes?

3. ¢las actividades desarrolladas en el programa contribuyeron con su bienestar
personal, familiar y laboral?

4. ¢La calidad de las actividades desarrolladas (deportivas, culturales, recreativas y
lidicas) fueron del agrado y beneficio tanto para usted como para su grupo familiar (si
incluyd participacion de estos Ultimos)?

5. ;Las actividades de bienestar realizadas, le generaron sentido de pertenencia y
compromiso con la organizacion?

6. ¢Las actividades de bienestar realizadas permitieron el desarrollo de un ambiente
positivo y constructivo con sus compafieros de trabajo y las familias de dichos
empleados (si incluyd participacion de estos ultimos)?

T OBSERVACIONES
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Personales, -

Autarizo al Inslitulo Munlclpal de Cullura, Recreactén y Deporle de Hagili, idenlificado con NIT No. 901384194-0, para ralar mis dalos conforme a su polftica de Tralamlenio de Dalos

Daclaro que me ha

disponible en  hilnsyinstuiolladul.gov.cofuploadsfentidacipoliticas/7idea-polillea-de-ptivacidad-y-condiclones-de-uso-del-sillo-web-inslitulo-2020.pd|,

Informado las finalldades del fralamlenlo, tales como la Inclusidn en sus bases de dalos para llevar a cabo acclones relacionadas con su oblele mislonal y espaecilicamente, a usarlos para
fines de divulgacidn, estadisiicos v de rendlclén de cuenias, entre olros. lgualmente aulorlzo para compartir mis datos personales con lerceros aliados o contratistas del Inslilulo Municlpal de

Cultura,

Recreacién v Depotte de liagll, con el objeto de que le preslen serviclos a esle o en nombire de ésle o para la ejecucién de eslralegias o programas conjunlos. Declaro que la

informaclén suminislrada es correcla, veraz, verllicable y actualizada; sé que lengo derecho a conocer consullar, acluatizar, recliilcar y suprimir ml informacidn, solicilar prusha de esla
aularlzaclén y revocarla, 1o que puedo ejercer a lravés de la sede slectronica www.instiluloliagul.gov.co o en la Tagullla de Alencién al Cludadano ubleada en la Carrera 50 No. 62 - 77.
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Instituto
ae Culiura, Recriachon
y Beporte do iagal

ORDEN DE PAGO N° 1

Cédigo: 02-FO-38

Version: 04

Fecha de Actuafizacién: 30/M12/2020

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUI

Espacio para retenciones (Subgerencia Administrativa y Financiera)

INFORMACION DEL PAGO

1Retencic’m en la Fuente:

RetelVA

CONTRATO No: ICRD-022-2025

FRA No: AGW 3837

CTA BANCARIA ACONSIGNAR No
37900007807

{EN LETRAS: TRES MILLONES SESENTA MIL QUINIENTOS PESOS ML

FECHA DE ELABORACION: A FAVOR DE:|AGUATUR WEST SAS AHORRO: X CORRIENTE ;

DIA | 15 [mES] 09 [ ARO [2025 NIT: 900.117.533 BANGO: Bancolombia

SUBTOTAL: $ 2.758.211|RP No. 445 del 26/06/2025

CONCEPTO: ) N _
[Primer pago dei contrato ICRD-0022-2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE A $ 141.001{Rubro y Fuente que respaldan RP:
APOYO A LA GESTION PARA DESPLIEGUE LOGISTICO EN LA CONMEMORACION DEL DIA impoconsumo | $ 161.288
NACIONAL DEL SERVIDOR PUBLICO EN EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA,
RECREACION Y DEPORTE DE ITAGUi. TOTAL $ 3.060.500

2.1.2.02.02.009.02-01 por $3,060,500

Supervisor y/o Coordinador

J. CARDONA|ATEHORTUA
Supervisor y/¢ Coordjnador

AL

Ordenador del gasto:

)2 Adiona HM@ g

LUZ ADRIANA HNAO PULGARIN

OBSERVACIONES: /

Gerente Instituto

i

{Nombre y cargo)
Recibe la cuentaen la Subgerencia Administrativa y Financiera

RECIBIDO Y RADICADO:

AREA CONTAL! '
RECIBIDC

16 StV 1075

EN CASO DE ALGUNA OMISION O ERROR EN ALGUN CONCEPTO, ESTA ORDEN SE DEBE CORREGIR -
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