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DESARROLLO DE ACTIVIDAD INTEGRACION DE FUNCIONARIOS

Ciudad Fecha y hora de inicio Fecha y hora de finalizacién
Mitu — Vaupés 28 de Noviembre 2025 28 de Noviembre 2025
8:00 AM 4:00 P.M

Fecha y Lugar

28 de noviembre de 2025: Finca Ecoturistica Wacapu

Detalle de actividad Actividad de Integracion de los funcionarios.

Fomentar la integracién entre los funcionarios de la CGR,
promoviendo el respeto por la diversidad y fortaleciendo los lazos

Objetivo de colaboracion, a través de actividades de recreacion

Costo de la actividad

Tres Millones Setecientos Veinticuatro Mil Trescientos Cuarenta Y Tres pesos MCTE

($3.724.343)

Participantes

Se realizé logistica para 30 funcionarios de la Gerencia Departamental del Vaupés.

Supervisores

Entidad contratante Fondo
de Bienestar Social de la
Contraloria General de la

Republica

HAROLD ENRIQUE MUNOZ QUIROZ

Entidad Contratista ALEXANDER VIAFARA VILLEGAS
COMCAJA

En el marco del Convenio CTO N° 044 de 2025, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de Bienestar
Social de la Contraloria General de la Republica, cuyo objeto es “Contratar la prestaciéon de
servicios para la logistica, organizacioén y realizacion de las actividades del plan de bienestar
de la Gerencia Departamental de Vaupés para la vigencia 2025”, se llevd a cabo la actividad
programada.

La jornada inicié a las 8:00 a. m., con una logistica dispuesta para 30 funcionarios. De estos, 29
participaron efectivamente en las actividades, las cuales contaron con el acompafamiento de un
coordinador experto, encargado de desarrollar dinamicas ludicas para la ambientacion del evento, y
de un brigadista capacitado en primeros auxilios, garantizando asi la seguridad de todos los
asistentes.
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Se dispuso de toda la logistica necesaria para el desarrollo de la actividad de integracién. A los 29
participantes se les ofrecié un almuerzo, y el remanente fue distribuido entre ellos, lo que permitié
prolongar los espacios de interaccion. Adicionalmente, cada funcionario recibié un refrigerio
individual.

La jornada concluy¢ satisfactoriamente a las 4:00 p. m. Cada participante retorné por sus propios
medios, por lo que no fue necesario disponer de servicio de transporte.

La actividad de integracion se desarroll6 conforme a las directrices establecidas por la entidad,
cumpliendo los objetivos de bienestar, fortalecimiento de la integraciéon y promocion de habitos
saludables entre 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 prestado.

Finalmente, se espera que COMCAJA sea nuevamente seleccionada para la ejecucion de futuras
actividades de bienestar, dada la experiencia positiva y los resultados satisfactorios alcanzados.

Cordialmente,

ALEXANDER VIAF
Jefe de Unidad Departamental Vaupés
Alexander.viafara@comcaja.gov.co

GAR FABI®@ GARCIA CASTANEDA
Director inistrativo COMCAJA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
NIT: 800.231.969-4

Revisado:
Andrés Molina AviI#

Lider Area Servicios Sociales.

Gloria Patricia Molina(/)MP

subdirectora Subsidio Familia y servicios
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Factura Bectrénica de Venta

®
. . COMCAJA :;:z;cll-k\;/r':igiracién: 2025-12-02 09:54:05

. . CR:QM?SR?CN;::;‘GSSF:;'F‘ON Fecha validacion: 2025-12-02 09:59:06-05:00
D Fec. Vcto.: 2026-01-02

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

] g | o | e | Desrpoion | okr i | hnpueto | impesto | Descert | Vet Tt

1 119 100 94  Senicio- ACTIMDAD DE INTREGACION 3,129,700.00 IVA19.00  594,643.00 3,724,343.00
PARALOS FUNCIONARIOS DE LA
GERENCIA

Total ltems 1

e,
Too e e SO 312970000

IVA: 19.00% 3,129,700.00 594,643.00 TOTAL Base Imponible: 3,129,700.00
IVA 594,643.00
TOTAL: 3,724,343.00

TOTAL en letras: Tres Millones Setecientos Veinticuatro Mil
Trescientos Cuarenta Y Tres Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

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 Codigo Numero de |go Ban | Numero de Codigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias co |Transferencia de Pago

Crédito Consignacion  2026-01-02 11
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 - Art. 22 del Estatto tributario

CUFE: a8c495604db99ab8dfadf68f46a0530c6700cff41250f5c6e7666773aa90dd98ae276656882400c08baed 15fab4daat38
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https :/Mww.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Pagina 1 de 1
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. - Formato Recibido a Satisfaccion Ejecucion de

CON

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

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion por parte de la caja de compensacién familiar
campesina COMCAUJA Nit. 800.231.969-4 |a ejecucion de la actividad denominada
(INTEGRACION DE FUNCIONARIOS) como parte del contrato de prestacion de
servicios N.° 044 de 2025, cuyo objeto es “Contratar la prestacién de servicios
para la logistica, organizacion y realizacién de las actividades del Plan de
Bienestar de la Gerencia Departamental — Vaupés para la vigencia 2025”.

La actividad se llevé a cabo en la ciudad de Mitu-Vaupés el dia 28 de noviembre del
presente ano, (INTEGRACION DE FUNCIONARIOS), los almuerzos fueron
entregados a 30 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 28 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.

G N O LOZANO
GERENTE/DEPARTAMENTAL

Elaboré: Reviso: Aprobé:

| Direccién de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacion Fecha: 06 de julio de 2021
iv Gerencias Departamentales
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NIVEL CENTRAL O TIPO DE ACTIVIDAD presenciaL [X] wirtuar [
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PROCESO: TALENTO HUMANO

Fecha de Aprobacién: Junio 29 del 2017

Nombre del Formato: Listado de Asistencia

Pdginalde 1

[ 1 CAPACITACION

[X]

EVENTO

FECHA: 2/ voviembre &e 1021

LUGAR: T S0, VR O W aceny

EVENTO O TEMA:

ENTIDAD A CARGO:

3r-e,cn’tlc,\,gom ae fﬂ,\nc,\;onurmj Q@M(QO«
s NOM?:%?\A:@;'FO% e CARGO / DEPENDENCIA CONTTEOI:(I:E;(()) r:)OEXT. R i
VIANGIE Uil ville6nS| A Q .6rado- ol |3228301173 anspey (a@onbhvdlong. 1] ~—H (@e
2 [Ty Yyontno, Cowstl o P (o sed . Qodhedn 20808 | Q“N*L' e Z—<e g
3 Ml AuSTamanTe Cog cd . Goshoh S Al N st mhiz@‘i\“af»\«%i"‘l/
4 \JO\I Neesli'e)] 20 \ulapc oo DAzl o N:cm@cmwlm\rxa% @ C@ﬂzﬂ <
: 4& Q%)J\_Ns-\‘/) P W, Pcw\ﬂuom((uucl ’BU\-‘IWV‘L‘/G/ KQ&OLsﬁwé’r v\L"\( ﬂ%wr.‘. G\(/—Q‘
: H@Y w1 (Ran Pemia Pu Mwmmdowm 319346793840 . pwé’ww'w/ona ' Modn florn”
7 Mocodes Trindad  Cucrexo | CO. 8 5610607 MacietdondolRatabioswe] Nk T )
8 |[Deasy Doy S O N Rado 93.]392366008) ldergy. vied Sonte. /|
9 Hreeh ¥ Pmdn b R Estecol 03 |=3451671y yeRnpsiRes | Aol
10 meﬁ }l:mo ﬁunokz ), E (/fzr\ﬂmh éen o 0 1341403F ¢ ’3’\)5%?)“’2@@"&"&“9&4* rLuiv[)(
1 N/ Hatele Hela Dark. | Apcretoid Eado Y. 13172936235 |[NdiHeTa @ Pzl con =
2 4&%1\4 @w%% Secxedtne (wdol [ 3\HETLGE  [Shdeyrugpeediiend Sy i@;}g
3] 1obeve oy Yo We@lopete 3228434202 [eore.iops@ende g g TokuL
#Sevis Ueas PUéyol /6DUT R1mD21530 Sovis.dom@eonvlingics ) @
15 | [ Ve Goyeny fomens R 6o /1 62€ 34424013 | wbum@anhloxaw»o
ia DWY\Q HaWredun @) Tenmleyy Gudo of WS XV hm» soudad ot A M’{}“&\
17 A,Li UY\F‘\"EA K\&J\’\i @u Q;Cﬁ Z %l"’ff‘%fﬁu ‘ @(\)t C»Sf:i\\t—i@u\i(ukvi,wﬁc @j\\«
18 | Diana Havoda. Rroas "i‘c{Ct)v . | Tonlezlsie Provinead NeIsA.  |oliana cwee®oonbly . TR




{ FONDO DE BIENESTAR SOCIAL

| sicme

Caodigo: F-A- 430 i3

MACROPROCESO: APOYQ
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

PROCESO: TALENTO HUMANO

Fecha de Aprobacnon. Junio 29 del 2017

Nombre del Formato: Listado de Asistencia
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Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccidn de Actividades de

Cédigo:

F-M-2120-03

Bienestar

V‘ers‘ién:‘ 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento "\c;\k"o(g,l :\«~§3\Q4 TFurannce

Fecha del evento 2.3 /l\v 72,07/5

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 @{k@\ 0 %(D LV)/(CI‘{J
Cargo V‘O GN N KD

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

Teléfono _ N\Q - SVl 6 31 "?/
o Lo VUC - oy ew

on, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

E-mail

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros,
entre otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

A

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

A~ o

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 [Presentacion

10 |Calidad de los productos

-.%m

11 |Porciones adecuadas

12 [Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

N.A.

13 [Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

|

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A.

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19]|0Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

e

23| Medio por el cual se enteré  |Pagina Webl ,

Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

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: %dt} b i‘@'ﬁ

No. Pregunta: %%\0 b q (Ln

{Elaboro: ‘Revisé:

No. Pregunta: %“C{t} lc v QV’ :

Aprobé: Comite SICME

{Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

i Grupo Planeacién
{Cultura y Deportes

Fecha: 20 de septiembre de 2021




“% [Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales C't;)digoi F-M-2120-03
of, |B\ienestar Social Formato Encuesta deéatisfatccio'n de Actividades de - ‘: -
S lenestar Version; |1

ENCUESTA DE SATISFACC|ON DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento "t\&"\ wiacs Vese. —l:a\““gqrmgkg TWL\\P};cha del evento ‘19/ it /’2023
1]

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@’\C\J*‘f C‘)XP\‘((A Lk'“&? Teléfono Ry S_S(Q\ \\
L |
Cargo Py 602 E-mail (QJ/F!OK*P("'\G\@LQ‘\%"\QKQ 9

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta [a'siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3 4
entre otros)

1 |Servicio amable

Vo

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
Aseo del lugar

N.A.

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

10 |Calidad de los productos

11 [Porciones adecuadas

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

S ATAR o B A A K S BN ¢ oy B

z
>

14 {Prudencia del conductor para conducir
15 [Puntualidad
16 |Amabilidad del conductor

A g

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A
17 {Cumplimiento con el horario establecido *
18|Distribucion de los espacios X
19|Organizacién de evento )\

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacion oportuna 'f
21 |Comunicacion clara >‘(
23| Medio por el cual se enteré  |Pagina web] | Email | |Compaﬁero f[ Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes ,f
25 |Atencidén amable y cortes 4[}

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabors: ‘ ~ |Revise: e Aprobé: Comité SICME |
Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021




@ : Cédigo: |F-M-2120-03
ando de Proceso Atencién a Gerencias Departametales 0 go:

Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de S
DNTRALCRIA GENERAL DL LA RERLEUTA B'enestar Versio'nj 1

ENCUE_SIA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento L(S ENTA Y Po(,‘ ureoe uc) Fecha del evento 7)g} l L ]20 ?,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 GZ[\N\AQ (\’JM -LD Lo Teléfono 3 \Qﬁ% [,‘13%’8 S
Cargo @efe\hc/ " E-mail MNefwacs 2oL \fh\ij

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cu&rﬂa 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, 1 2 3 4
entre otros)

1 |Servicio amable

[¢;]

N.A.

2 [Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

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

Seguridad

N.A.

Aseo del lugar

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

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

14 [Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

alrllicle| o] 4 (] ¢ €| € >

N.A.

N.A.

17 |Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucion de los espacios

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacion oportuna

N.A.

5
~f
=
19|Organizacion de evento v
5
4
AN

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enters [Péagina web] | Email | [Compariero] | click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes ~
25 |Atencion amable y cortes o

27 |Informacién clara y suficiente =

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: Reviso; L i Aprobé: Comité SICME
Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021




A8 IFondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
L 5B§ehemr Sacial Formato Encuesta de;atisf&:acio’n de Actividades de -
" ienestar Versioén: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ﬁc‘ﬂ.\(d%} KL\\C. M(/ﬁ—‘ LA\ Fecha del evento ?,‘%w_{]/\m"zu'z 5 h

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)
vomoe _Juan_ Mhanciie Nilla,  teson 32006003 0
Cargo Lo ;d’ colo e 5))(00 | Email Janaanepe Oce adv cdeie
Por favor califiqiie 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 5 N.A.
otros)
1 |Servicic amable 7&
2 |Habilidad en la prestacidn del servicio ~
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas /\"
4 |Presentacion personal 7
INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A.
5 |Estado >
6 |Seguridad 7=~
7 |Aseo del lugar 7
8 |Espacio comodo y adecuado 75
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A.
9 |Presentacion .7(-
10 |Calidad de los productos =<
11 |Porciones adecuadas #
12 |Oportunidad en la entrega A<
TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A.
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
16 JAmabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A.
17{Cumplimiento cen el horario establecido P
18| Distribucion de ios espacios <
19|Organizacion de evento L
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 [Comunicacién oportuna N
21 |Comunicacion clara s
23| Medio por el cual se enterd[Pagina web] | Email [ [Comparierd] | click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 {Habilidad para resolver inquietudes *>\
25 |Atencion amable y cortes T
27 |Informacion ciara y suficiente ~
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
No. Pregunta:
No. Pregunta:
No. Pregunta:
[Eiagorase: o [Revisé: ~ Aprob6: Comité SICME
glurﬁum ;Ddzpiise:lrrolio #BIibo Recreacions 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

Cédigo: {F-M-2120-03

Versidn; |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento '\c‘\\\d(c‘ PL\*CTO(\AM ¢MJM (X4

2g (112 01S

Fecha del evento

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

Telefo

E-mail

no

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, 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 otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

8 [Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

= PN PR PRI DAL= DA ] =

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

SN A

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19{Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enter6 |Pagina web|

| Email |

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

A= R > P A

~

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,

G PI cid
Cultura y Deportes rupo Planeacion

Fecha: 20 de septiembre de 2021




# IFondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Codigo: {F-M-2120-03
R IBiegeStar Social Formato Encuesta de:atisfa;ccic’)n de Actividades de V .
ienestar crsion 1

e N S

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento AA\HCA ) ‘TM‘“()\C(U\ ‘—Iu\;zla(,,u <. Fecha del evento 28! ] /’lO—Zf

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)

AN
Nombre 5);_/}{1,\1 o Mmq '}1*,/‘- \(\o uy_L  Teléfono RI1I3SA\HE
) ] AL\ g b, N, 3 b -
Cargo -8, Gt c\*e ol E-mail Jowwin, QW{M&\@QW‘:\\@\QQ S

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, 1 2 3 4
entre otros)

1 [Servicio amable

N.A.

2 [Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado
Seguridad

N.A.

Aseo del lugar

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

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

cn);){)fg(cn)(x%)(m«ﬁ)fxx o

N.A.

14 [Prudencia del conductor para conducir
15 [Puntualidad
16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4 5
17 |Cumplimiento con el horario establecido X
>
b

z \
>3<>()")(‘

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacion oportuna >(

21 |Comunicacién clara 2
23| Medio por el cual se entero |Pagina webJ | Email I ICompaﬁero I Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 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
Direccién de Desarrollo - Grupo Recreacion,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021

@



A2 [Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
offe |

~ Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de ; :
R e Bienestar Version: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento ﬁc\uxr,wlcdag\ﬂmcuc\ ’FV‘K’/\'C)&lQ Fecha del evento  72g | 1y ho ?/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 1N KOsy L Telfono 227242920
Cargo ?.’(7. \V/ &\@)’E?Qfﬁﬁc(}\ E-mail \ij .- ORI E(Bnﬁrd{@\)’:) BN 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, 1 2 3 4 5 N.A.
entre otros)

1 |Servicio amable

X
2 |Habilidad en la prestacion del servicio \f\
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas ¥

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4

5 |Estado

Seguridad

Aseo del lugar X

P(>f/<'>e

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

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 5 N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento X

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

20 [Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré [Pagina web] | Email | |Compariero] |  click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes Y

25 |Atencién amable y cortes I%

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: o o dRevise: . IAprob6 Comite SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

P i6 Fecha: 20 de septiembre de 2021
Gullurs Y Debories Grupo Planeacion e p




> |Bienestar Sociai Formato Encuesta de Satisfacci()n de Actividades de
i S Bienestar Version: {1

*ﬁw 'FQ!“SG{) de Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03

|
|
!
!

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ,L\wkw A<t J Ve ¢ Froteann =

Fecha del evento

22 ) n (10S

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

Teléfono

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

entre otros)

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

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.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

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

o M A (A o [ A AR | m R R TR

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor

LOGISTICA

e

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19]|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1

cn.j; 71.73'« 3]

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enter6 |Pagina webI

| Email |

X [Comparierd] |  click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

2 3 4

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

liin

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: _ |Revisé:

|Aprobé: Comité SICME.

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

Grupo Planeacion
Cultura y Deportes ?

Fecha: 20 de septiembre de 2021




il

|

135%‘&1‘5?3? 50@"«@3? § Formato Encuesta de Salisfaccion de Actividades de

; s H tencion ¢ NCi. : Cédigo: {F-M-2120-03
Fondo de i Proceso Atencion a Gerencias Departametales (¢]

Bienestar Version: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Lf\’"fq‘ug‘m ﬁe TFroaasrcen exnt

Fecha del evento "(Zfﬁl) } { { ;'ZQ’ ?T

R

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

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre f‘d‘&;\'&x %»" x:’l-}‘ Zf’
Cargo '(Z’;é?/c f '\U (:2- 6} “

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono ’2_;31 7 Séﬂ 6(‘( %‘z

E-mail ;ﬁ«’srfﬁ/.m%@(_(mﬁw EJ"WE}UU' i

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

Y
g

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 1Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 {Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A,

5 |Estado :

6 |Seguridad

7 {Asec del lugar

o

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 IPresentacion

1

(o}

Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

I S B NN

13 |Aseo y orden del bus

14 {Prudencia del conductor para conducir

P>

Puntualidad

&

16 {Amabilidad del conductor

LOGISTICA

SR

17]Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 {Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

Kﬂm&%ﬁm

23| Medio por el cual se enters_[Pagina web] [ Email [ > [Compariero] | ciick

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3 4 5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

"

25 jAtencion amable y cortes

';m:::

27 {informacién ciara y suficiente

-

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabord: o ~ [Revisé:

Aprob6: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

rup a i0
Cultura y Deportes Grtipo Planedeion

Fecha: 20 de septiembre de 2021




iBienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
oty Bienestar Version: |1

¢ IFondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Céc‘l‘igo:_ F-M-2120-03

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Fechadelevento 2.8l 1028

Evento Ac\qldu ;-L\H\\Q F"W\wc‘»\

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 ut\@»ﬂ@\ \'}ﬁ:ﬂ(ﬁ(l @)&3(\’@%)
Cargo O('O\r% onct UA‘N. o

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono 323() 8022? 33 :

E-mail
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cue

i K ana Aova ooy

nta la siguiente escala, donde 1 es

l‘(y;\q g4 W

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

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

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio codmodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 [Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

m\'i 5| N e \‘:\vq‘i\_m . i

N.A\.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |[Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19]|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 [Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enterd |Pagina Webl l Email I

lCompaﬁero Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes-

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elabord: . Revisé:

Aprob6: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacién,

Grupo Planeacién
Cultura y Deportes 2

Fecha: 20 de septiembre de 2021




¢ [Fondo de
" IBienestar Social

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

Cédigo: |F-M-2120-03

Bienestar

V:érysién:’ 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Fecha del evento 'L‘%\ \\ \Lr

Evento }\v\)vﬂ_c\)w DQ ({;)(\QJ(MO.V\DJ ;

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

ARG E Vi LA Vi((eGad
A O fvado o 1.

Cargo

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono

82181213
angpe- vitla® nhimting spuco

E-mail

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

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros,
entre otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

Estado

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

alXEs PP alX I IR | oA K P

13 |Aseo y orden del bus

14 [Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

SIx x| [K[E

17|Cumplimiento con el horario establecido

18 |Distribucion de los espacios

19]|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 {Comunicacién oportuna

2

=

Comunicacion clara

",)é al N Bl

23| Medio por el cual se enteré6 |Pagina WebJ

| Email |

X

[Companerd] | ciic

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3 4 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

5
£

25 |Atencion amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

2
~

Ry

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Elaboré: Revis6:

Aprobé: Comité SICME

Direccion de Desarrollo - Grupo Recreacion,

Grupo Planeacion
Cultura y Deportes P

Fecha: 20 de septiembre de 2021




Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo: [F-M-2120-03

Formato Encuesta de Salisfaccion de Actividades de
Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE G/TIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

e ™ ) ¢, ; A V"
Evento bﬂhqumtm de UACUMMO ) Fechaderovente ) i Y \TY

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 {S‘K/\,\A/UE \\\L\\\\G (VY Telfono 320243 66Y ¥
Cargo h‘ enoloy; o @\JO@ (SIN E-mail M"M@'\\'W/\f\l, @ (ch\\uw&

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)

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 lEspacio 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

13 |Aseo y orden del bus

A A AR AT RR AP |2 RAP | A] @

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

=X |xA PriE

LOGISTICA 1 2 3 4

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

A AT x|

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se entero_|Pagina web] | Email [ v |Compariero | Click

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

22 IHabilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

XA

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: ' | Revise Aprobé: Comité SICME

P bl o . Somral g
eoRion besanollon GrpoiREGieacion, | Grupo Planeacion Fecha: 20 de septiembre de 2021
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SAC CONSULTING

Auditorias e Asesorias e |Ir

erventorias

CERT. - 065-2025
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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el periodo
correspondiente a mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre 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
de laley 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 de
mayo, junio, julio agosto, septiembre y octubre de 2025.

c) 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 de mayo, julio, agosto, septiembre y octubre 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 veintiseis (26) dias del mes de
noviembre dos mil veinticinco (2025).

4=

NEVER ENRIQUE ME]JI'A MATUTE

REVISOR FISCAL

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

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EBE@RPREaRDPEOIR OB E

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2663F8AD7501F005
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