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INFORME DE ACTIVIDAD N°7

Nombre de la actividad: Integracién de funcionarios
Fecha de realizacion del informe: 09 de diciembre 2025
Namero de contrato: 068 de 2025

Contratante: Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica
Contratista: Unién Temporal Bienestar Empresarial

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDAD REALIZADA

En cumplimiento de lo estipulado en el contrato No. 068 de 2025, se desarrolld la
actividad denominada Integracién de funcionarios, consistente en una jornada
recreativa en la finca Santa Helena, dirigida a ochenta y cinco (85) personas, en
donde a cada asistente se le suministro desayuno, almuerzo y dos bebidas. Ademas,
un grupo musical de la regién y sonido profesional con orientador.

2. FECHA Y LUGAR DE EJECUCION
o Fecha del evento: 28 de noviembre de 2025

e Lugar: Finca Santa Helena
e Modalidad: Presencial.

3. NUMERO DE ASISTENTES

La actividad fue programada para ochenta y cinco (85) personas, contando con la
asistencia de (63) personas, cifra que coincide con los listados de asistencia
correspondientes.

4. DURACION

La jornada tuvo una duracion de dos (8) horas continuas.

5. ENTREGA DE ALIMENTOS Y MANEJO DE SOBRANTES
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Durante la actividad se entregaron a los participantes:
e 85 desayunos
e 85 almuerzos
e 170 bebidas

Las 22 bebidas, 22 almuerzos, y 44 bebidas sobrantes fueron entregadas
debidamente a los funcionarios encargados de la actividad.

Firma del Representante Legal

JUAN CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO
REPRESENTANTE LEGAL
Unién Temporal Bienestar Empresarial
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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
META DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que recibi6 a satisfaccion por parte de UNION TEMPORAL BIENESTAR Nit. No.
901954426 la ejecucion de la actividad denominada “Integracién de Funcionarios”
como parte del contrato de prestacion de servicios y apoyo a la gestion No. 068 del
11/07/2025, cuyo objeto es “Contratar la prestacion de servicios para la logistica,
organizacion y realizaciéon de las actividades del Plan de Bienestar de la Gerencia
Departamental - Meta para la vigencia 2025”.

La actividad se llevo a cabo el dia 28 de noviembre de 2025, contemplada para 85
personas de las cuales asistieron 63, la actividad tuvo una duracién de ocho (8)
horas. Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad
contratada, asi como la informacidon suministrada en la muestra de las encuestas
tomadas a los asistentes a la misma.

En los anteriores términos se firma la presente certificacion en la ciudad de
Villavicencio a los tres (03) dias del mes de diciembre como soporte del proceso de
pago de dicho contrato.

T'—f ed——

/
/ .
NORBEY /MARUL/ANDA MUNOZ

Gerente PDepartamental del Meta

Elaboré: Reviso: Aprobé:
Direccién de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacion Fecha: 06 de julio de 2021
Gerencias Departamentales




UNION TEMPORAL Factura Electrénica de Venta FVBE -7
B I E N E STAR iﬁggzszzrc]itgr?oNZgreargcc?én de Facturacion Electrénica

Actividad Econémica Principal 8230 No. 18764095780351 de 18/07/2025 - 18/07/2027 autoriza FVBE - 1 a FVBE - 50

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 05/12/2025 14:44
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 05/12/2025 14:44
Fecha de Validacién 05/12/2025 14:50
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito Interbancario
Moneda cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razon Social UNION TEMPORAL BIENESTAR Razon Social FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

EMPRESARIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA

REPUBLICA
NIT 901954426 NIT 800252683
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email incovillanossas@gmail.com Email fondobienestar@fbscgr.gov.co
Teléfono 3125294946 Teléfono 6013532760
) - CL7 A 1732 OF 001, VILLAVICENCIO, ) .,

Direccién Fiscal Direccién CR 69 44 35 ED PARALELO 26 P 4

(META, CO)

Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1T 1 COBRO No. 7 DEL CONTRATO DE 1 EA $11,804,700.00 IVA 19% $11,804,700.00 $14,047,593.00

PRESTACION DE SERVICIOS NO. 068 DE
2025, EN EL CUAL SE LLEVA ACABO
SEGUN EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES “INTEGRACION DE
FUNCIONARIOS"

Subtotal $11,804,700.00
IVA 19% $2,242,893.00
Total a Pagar $14,047,593.00
26-02-00;INTEGRACION DE FUNCIONARIOS;yespejo@fbscgr.gov.co
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: eae32cf6e66ac9f515e4f5557dba1f5dfe4312d7aa52f32e59ba2e4d9740b11b5d4f56cb6c51a14564687c6747d6achf
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre de la actividad: Integracién de funcionarios

Fecha de realizacion del informe: 09 de diciembre de 2025
Namero de contrato: 068 de 2025

Contratante: Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica
Contratista: Unién Temporal Bienestar Empresarial
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Firma del Representante Legal

JUAN CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO
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Proceso Alencién a Gerencias Deparlametales ‘COGIQO: F-M-2120-03

-
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i oyl e ienestar Varsién: |1

) ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
)
Evento l“ YOLANN FQIUO(’CI\( \O)  Fechadel evento 23 |44 [ (N

El Fondo de Bienestal\é:x:ial de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
Teléfono 221463 —98 48
Cargo E-mail é;q e w S MCA’\A“L@(OA‘LQL”{Q .

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

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

otros)
1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemativas
4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

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

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

12 |Cportunidad 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
17| Cumplimiento con el horario establecido H
18| Distribucién de los espacios ‘

19| Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 [Comunicacién oportuna
21 [Comunicacién clara
23| Medio por el cual se enter6 |Pagina webr I Email [ [C-ompaﬁero l
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

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

Nombre

N.A.

N.A.

MK TS| s

N
(4]

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

waxkAwXXKx«XXXX

Q
=
wn|x

N.A.

X XK

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

¥

+/||Aprob6i{Comita SICME: 71 [l A0 iy

Elabor6:i.f £ ik S A 0l 800 A ReVISE:" 7 LRt LTS
Direccion de Desarrolio - Grupo Recreacién, Grupo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021

Cultura y Deportes
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'15. [E‘.’é’,}’&g"r Socia Formato Encuesta de Salisfaccién de Actividades de

oo viria Ssn, SS AN VRIA Bieneslar Version: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento '(\IQQYO\UD‘(\ Q&L YUV\UL)V‘CXQ ) Fecha del evento '2 '3 7 7//202’5‘—\

El Fondo de Bienestqr}ocial 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 Eal \‘71\ U\(/d\ e'\' C Teléfono 7=l ,—}({82 by 2
Cargo Cﬁc ’O"( E-mail gﬁ.g .’chzg— !‘é iC:ﬂi""” ag.
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta |a siguiente estala, 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 prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentaci6n personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar %

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacioén

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3 4 N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

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

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

YX“)(XY‘H)X)(Yu)(XY\m)(}‘y)'cl)f)‘)%"‘

23| Medio por el cual se enteré6 |Pégina web] | Email | [Comparierd | click

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes Y4

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

No. Pregunta:

No. Pregunta;

No. Pregunta:

EIABOr6: [ lu. 40 L b i L (A Revis6:h.

Direccién de Desarrollo - Grupo Recreacién, 3 .
Cultura y Depories Grupo Planeacién Fecha: 20 de septiembre de 2021
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ENCUESTA,DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
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Evento

El Fondo de Bienestar ial 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 ‘da,()ww\ ‘*U?\‘\‘\)-O'(\A Ce g reistono 2 220 4680

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

cago PR 0\ Email N g in CandeSDqunsd

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.

Estado

Seguridad

Lo

Aseo del lugar

mu‘mm

Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 2

N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

P N Y S BN v o S

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| Distribucién de los espacios

1g|Organizacién de evento

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

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se entero ]Pégina web] I Email ] ]Compar'\ero I Click

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:
P
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{
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Versian: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
)

W) Fecha del evento Zg//ljﬂ I(//?ﬂ 25

cial 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.

Evento

El Fondo de Bienestar

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

A =
Nombre & )OPTQ\/&"\"G\ (S )\

Totalmente Insatisfecho y § es Totalmente Satisfecho.

\Te!éfono

Cargocoo rd?wadwa <\) QGCS HNon (E E-mail

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniend

3417232393821

otros)

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

14 |Porciones adecuadas

I |t NI | DY o

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

~
(4]

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

RREE

LOGISTICA

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

KXY | e

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1

~

o~

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

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

[Compatiero

PR

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

| Email |[~£_
1"

2 3

a1

Q
o
w |=

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

Pass
e
S

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el mofivo.
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Bienestar
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ENCUESTA DE SATISFI\CCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento . ™ )

El Fondo de Bienestaf

0O)

cial de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de

Fecha del evento

sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre %(0{ w(«_ V\U/‘V{gw

Auae A

Cargo

Teléfono

E-mail

she4e ez 7|

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.

otros)

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 [Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones Yy alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

o N 1R o] KA [ A o] AXKPE]

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| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

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

l Email I

X |Companiero| |

ATENCION‘POR'PARTE DEL CONTRATISTA

1

2 3 4 5 N.A.

22 \Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo.
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ENCUESTA DE SAT|SFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
‘K ) Fechadelevento 2% ! (1l

Evento

El Fondo de Bienestar Jocial 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} ) ;M e[ (Hawve !‘7];{&0 Teléfono

Cargo Vs 4 G./ E-mail
Por favor califiqué 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 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES 1 2 3

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

“(«4<AVNP49A?"‘K

TRANSPORTE 1 2 3

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 | Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3

JELEN

17|Cumplimiento con el horario establecido :

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 =53

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara’

23| Medio por el cual se enter6 |Pagina web| | Email | |Compatierd] Click

ATENCION POR'PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3.

lzﬁz Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

T [=[x (sl ] €] [>T | o

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Bienestar

Versi6n:

1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

[
El Fondo de Bienesta

Evento

@) Fecha del evento

25 LS

sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

locial de la Contraloria General de la Reputblica comprometido con el mejoramiento continuo de

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

OSCAn. BCCTnD ~of fo

NUDSIDr

Cargo

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Teléfono

1o 268

E-mail

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros)
1 |Servicio amable f
2 |Habilidad en la prestaci6n del servicio \[
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas O
4 [Presentacién personal ~
INSTALACIONES 1 2 3 4 |/s N.A.
5 |Estado \/
6 |Seguridad ~L
7 |Aseo del lugar * Y Y
8 |Espacio cémodo y adecuado N
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A.
9 |Presentacién 3 e
10 |Calidad de los productos ;C
11 |Porciones adecuadas 74
12 |Oportunidad en la entrega ¥
TRANSPORTE \ [ 1 2 3 4 5 N.A.
13 |Aseo y orden del bus T 4
14 |Prudencia del conductor para condukir B
15 |Puntualidad X ES
16 [Amabilidad del conductor AN X
LOGISTICA P N 1 2 3 4 5 N.A.
47|Cumplimiento con el horario establecido = )(
18| Distribucién de los espacios X
19|Organizacién de evento ’7Q
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 g | 4 "5 N.A.
20 [Comunicacién oportuna s
21 |Comunicacién clara )c
23| Medio por el cual se enter6 [Pagina web| [ Email | v [Compafierd | click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1] 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes )0
25 |Atencién amable y cortes '7[
27 |Informacién clara y suficiente '7{

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

(OCAP/;“\ fé(é,_tué/o_j b/ C o

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuentala siguiente escala, donde 1 es

No. Pregunta:
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Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de
Bienestar

Cédigo:

F-M-2120-03

Vors(bn: 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

2 glhe .

‘ Evento A\Qm{b\.vlﬁf\ CM,

\—() NCAON ViISAPpcha del evento

El Fondo de B'e"esRIéDda' de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
di

sus servicios, solicita

eldiligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Cargo l‘JL KX

o E

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

Teléfono

5(42?@6@

COCifCoiOl

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias,
otros)

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

Meseros, entre 1 2 3

N.A,

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

= R XPE

47|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

S

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 %3

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

IR

23| Medio por el cual se enteré [Pégina w

ebl| | Email | |Comparierg

et

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

KX

27 |Informacién clara y suficiente

X

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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BIENESTAR
EMPRESARIAL

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
UNION TEMPORAL BIENESTAR EMPRESARIAL
NIT: 901.954.426-6

HACE CONSTAR QUE:

Que la UNION TEMPORAL BIENESTAR EMPRESARIAL, identificado con NIT 901.954.426-6,
representado legalmente por JUAN CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO identificado con cedula de
ciudadania. No. 1.121.910.626 expedida en'Villavicencio, ha dado el cumplimiento del pago a la
seguridad social, y serencuentrara paz y salvorpor concepto de pago de parafiscales y seguridad
social integral a la fecha del presente certificado:

Para constancia se firma de lo anteriormente expuesto, a los veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del afio 2025.

Firma,

JUAN CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL BIENESTAR EMPRESARIAL

Direccion: CLL 7A NO. 17-32 — SANTA ISABEL - ACACIAS

Correo: incovillanossas@gmail.com, Celular: 3125294946



Jcv INGENIERIA
INCOVILLANOS

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
JCV INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES DE LOS LLANGOS
S.A.S.
NIT: 901.550.303-4

i - /_// = ;‘L:\_

l,'

r<{ -
Que la empresa JCV INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES DE LOS LLANOS S.A.S., identificado con
NIT 901.550.303-4, represema(io legalmente ‘por JUAN_ ,CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO
identificado con cedula de ciudadania-~No. 1.121.910.626 expedlda en Villavicencio, ha dado el
cumplimiento del pago a la SEGURIDAD SOCIAL, y se encuentra a paz y salvo por concepto de
pago de parafiscales y seguridad social integral,ala fecha del presente certificado.

Para constancia se firma de lo anteriormente expuesto, a los veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del afio 2025.

Firma,

:I'-. k
JUAN CAMiEE-VILLAFANE SOGAMOSO
REPRESENTANTE LEGAL
JCV INGENIERIA Y CONSTRUCCION DE LOS LLANOS

Direccion: CLL 7A NO. 17-32 — SANTA ISABEL - ACACIAS

Correo: incovillanossas@gmail.com, Celular: 3125294946
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CORPORACION

0(+57) 312 532 839! LEnGUﬂJECIUDﬂDﬂﬂU

LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Yo, ANA AYDALY QUINTERO CALZADA identificada con cedula de ciudadania
No. 40.342.188 de Villavicencio, con Tarjeta Profesional Numero 239814-T de la
Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisora Fiscal, me permito
comunicar a Uds. Que el personal contratado por la CORPORACION LENGUAJE
CIUDADANO con NIT 900204863-0, se encuentra por Prestacion de Servicios, por
lo tanto, la Corporacién no hace aportes al sistema de seguridad social (Salud,
Pension y Arl) y Parafiscales (Sena, ICBF y Caja de Compensacion Familiar).

Ademas, certifico que los contratistas se encuentran al dia en su seguridad social
del periodo que comprende del 01 de Enero del 2025 al 28 de Noviembre de 2025.

Dado a los 28 dias de Noviembre del 2025.

ATENTAMENTE,

& e
q;\*
ANA AYDALY QUINTERO CALZADA
CC.40.342.188 de V/cio
Revisora Fiscal

TP-239814-T

O oficinas T

ClI20 N° 40-105 [/ B. Camoa - Villavicencio, Meta ol
Av Centenario/ Vereda San Juan [/ N° 12 Villa Real Ohmiar
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SEEEREID@@aRPROOoDEaeaBF

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 ANA AYDALY QUINTERO CALZADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40342188 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 239814-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 11 dias del mes de Diciembre 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:8EEB144FC7C280BF

Villavicencio, 28 de Noviembre de 2025.

Sefiores

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Villavicencio

Referencia: Contrato No. 068 de 2025
Asunto: AUTORIZACION DE CUENTA BANCARIA PARA PAGOS- UNION TEMPORAL
BIENESTAR EMPRESARIAL

Estimados senores,

Yo, JUAN CAMILO VILLAFANE SOGAMOSO identificado con cedula de ciudadania No.
1.121.910.626 de Villavicencio; en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la
UNION TEMPORAL BIENESTAR EMPRESARIAL, autorizo al FONDO DE BIENESTAR
SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, realizar los pagos
gue se generen del contrato No. 068 de 2025, a la siguiente cuenta bancaria:

Cuenta de ahorros banco Davivienda No. 0550096900069558 a nombre de JCV
INGENIERIA & CONSTRUCCIONES DE LOS LLANOS S.A.S con Nit. 901.550-304-4

Nota: se adjunta certificado bancario.

Cordialmente,

Nombre:=JUANCAMILO VILLAFANE SOGAMOSO

Documento de Identidad: 1.121.910.626 de Villavicencio
Representante legal

JCV INGENIERIA & CONSTRUCCIONES DE LOS LLANOS S.A.S

Mo,  Movie DU,
Nombre: ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ
Documento de Identidad: 33.817.020 de Calarca
Representante legal
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

META, VILLAVICENCIO, 27/11/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente JCV INGENIERIA Y
CONSTRUCCIONES DE con NIT 9015503034 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550096900069558

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



