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INFORME DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 043
DE 2026 CELEBRADO ENTRE LA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DE
SUCRE — COMFASUCRE Y EL FONDO
DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.
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Después de dar cumplimiento a las obligaciones del contratista para este caso la Caja de
Compensaciéon Familiar de Sucre — COMFASUCRE, y al cumplimiento de las clausulas
esgrimidas en el contrato de menor cuantia suscrito entre las partes, cuyo objeto fue el de
“Contratar la prestacion de servicios para la logistica organizacion y realizacion de las
actividades del plan de bienestar de la gerencia departamental — sucre para la vigencia 2026.

Y donde las actividades contratas por el plan de bienestar de la gerencia de la contraloria
departamental de acuerdo al proceso de adquisicion de bienes y servicios fueron las siguientes:

NOMBRE -
ACTIVIDAD DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
Dia de la integracion y el sano
esparcimiento presencial consistente en
Shaals realizar una visita al municipio Covenas a
SOL EN 32 KM, de Sincelejo, dirigida a ochenta 80 $21.047.929
COVENAS . . . .
(80) funcionarios de la gerencia previa
inscripcién con una duracién de 8 horas.
TOTAL $21.047.929

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Este informe resalta los avances en el desarrollo de diversas actividades orientadas a mejorar
la calidad de vida laboral y la satisfaccion personal, social, familiar y profesional de los
empleados. Se ha hecho un esfuerzo significativo por reconocer a los trabajadores como seres
humanos en su totalidad, en lugar de considerarlos simplemente como "activos" productivos.
Este enfoque permite valorar sus capacidades, talentos y habilidades, con el objetivo de obtener
los mejores resultados posibles tanto a nivel personal como organizacional.

El objetivo principal de esta actividad es brindar a los servidores Publicos de la Contraloria
General De La Republica un espacio de recreacion, esparcimiento y conexion con la naturaleza,
que contribuya a la reduccion del estrés, al fortalecimiento del bienestar emocional y a la
renovacion del compromiso institucional.

Esta salida, estd enmarcada en la conmemoracion del Dia de sol en Covefias hotel loa, el cual
incluye una bebida de bienvenida mas un almuerzo tropical con dos proteinas, bebida
refrescante, ingreso a las instalaciones como zonas hiimedas piscina para adultos, restaurante
y playa con carpas, camas y asoleadoras, wifi, parqueaderos, duchas, vestier, acomparnamiento
por funcionaria de la caja de compensacion comfasucre.

Este escenario se realizo con el propdsito es buscar reconocer el trabajo y la dedicacion diaria
de cada colaborador, promoviendo un ambiente de integracion, comparierismo y sentido de
pertenencia. La eleccion fue el hotel LOA en el municipio de Covefias como destino responde
a su entorno tranquilo y natural, ideal para la desconexién de la rutina laboral y la promocion de
habitos saludables.

A través de esta experiencia, se refuerzan valores institucionales como el respeto, la
solidaridad, el trabajo en equipo y la gratitud, fundamentales para el fortalecimiento de una
cultura organizacional humana, cercana y comprometida con el bienestar integral de sus
servidores, el objetivo de esta actividad es brindar a los servidores la oportunidad de disfrutar
de un espacio de recreacién y esparcimiento, contribuyendo asi a la reduccion del estrés y al
fortalecimiento de su bienestar emocional y animico.

El dia 30 de abril de 2026 se llevo a cabo una jornada institucional en el Hotel Loa, ubicado en
el municipio de Covefias, con una duracién total de ocho (8) horas, desarrollandose desde las
8:00 de la mafiana hasta las 4:00 de la tarde.
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La actividad fue programada inicialmente para 80 funcionarios, alcanzando una asistencia total
de 53 funcionarios.

Al llegar al lugar, los participantes fueron recibidos con un céctel de bienvenida, detalle que
permitié generar un ambiente calido, ameno y de integracién desde el inicio de la jornada.

Asimismo, los asistentes tuvieron la oportunidad de disfrutar de las zonas sociales del Hotel
Loa, asi como de sus instalaciones recreativas, la piscina y el acceso directo a la playa, espacios
que favorecieron la recreacion, el descanso y la integracion del grupo.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA: El valor de las actividades ejecutadas a la fecha de 30 de

abril de 2026 es del 100% de las actividades, todas realizadas en su totalidad. El valor total es
de Veintitin millones cuarenta y siete mil novecientos veintinueve ($21.047.929).

Por lo anterior, y de acuerdo a lo relacionado se presenta este informe para dar tramite al pago
de la factura por las actividades ejecutadas dentro del objeto del contrato.

Atentamente:

DORIS ESTHER BENAVIDES TIRADO
irectora AdministratiVa
COMFASUCRE

E\&M

1. Listado de asistencia (3)
2. Encuesta a satisfaccion (8)
3. Certificado a satisfaccién (1)
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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
SUCRE DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion por parte de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
SUCRE COMFASUCRE, Nit 892200015-5, la ejecucién de la actividad denominada
DIA DE SOL EN COVENAS, como parte del contrato de prestacion de servicios y
apoyo a la gestién N.° 043 de 2026, cuyo objeto es contratar la prestacion de
servicios de organizacién logistica y desarrollo de programa de recreacion cultural,
deporte y salud dirigido a la Gerencia Departamental Sucre, de acuerdo al Plan de
Bienestar para la vigencia 2026.

La actividad se llevé a cabo el 30 de abril 2026 en el Hotel Loa ubicado en el
municipio de Covefas - Sucre, el cual cuenta con espacio amplio de excelentes
instalaciones, dirigido a 80 funcionarios, de los cuales asistieron 53 personas, los
almuerzos sobrantes se distribuyeron entre los funcionarios asistentes al evento, se
brindé a los asistentes almuerzo, adicionalmente se prestd el servicio de transporte
terrestre Sincelejo — Covefias y viceversa.

En las encuestas de Satisfaccion los funcionarios calificaron satisfactoriamente los
servicios prestados.

Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad contratada, asi
como la informacién suministrada en la muestra de las encuestas tomadas a los
asistentes a la misma.

En los anteriores términos se firma la presente certificacién en la ciudad de Sincelejo
a los 6 dias del mes mayo de 2026 como soporte del proceso de pago de dicho

GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE SUCRE

Elaboré: | Revisé: Aprobé:

Direccion de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacion Fecha: 06 de julio de 2021
Gerencias Departamentales




Proceso Atencion a Gerencias Departametales ‘Cédigo: |F-M-2120-03
Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de ~
Bienestar Gerencias Departamentales Version: |2

1F ondo de
IBienestar Soaal

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento  Thia Se ==\ aq Codedias  Fechadelevento () -onl - Hp06

. ]
Nombre Miryon (9 otonve I\ e oo ¥aiia Gerencia departamental == (\c ¢
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.

T TDENTIFIGUE STTA ACTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE A LA ENTREGA DE UNELEMENTOOTA™ |
PRESTACION DE UN SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B. SERVICIO:
NOTA: Si la anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTO) SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a to a Elemento

Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A, ELEMENTO

7. Por favor califique la satistaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde T es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 2 3 4 5 N.A,
1 [El' elemento entregado satisface la necesidad del funcional -
B. SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), 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) S| APLICA

1 [Servicio amable Y
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas Y

3 |Presentacion personal X

&
4]

INSTALACIONES- Sl APLICA 1 2 3 N.A.

4 |Estado A

5 |Seguridad

X

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio cémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl APLICA 1 2 3 N.A.

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega

N

TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3 N.A.

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

LOGISTICA- S| APLICA 1 2 3 N.A.

16{Cumplimiento con el horario establecido

17|Distribucion de los espacios

EISPE s e
o

18| Organizacion de evento

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

M!ﬁe Lien
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento K/)/'f/? Gr ?ﬂ < €n Guedias Fecha del evento 20~ Y- 26
Jceert

Nombre T Q,/;p/(;/; Gerencia departamental <y s e
El Fondo de Bienesfar 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.

1. TDENTIFIQUE STTA ACTTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE A LA ENTREGA DE UN ELEMENTOO LA |

PRESTACION DE UN SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B. SERVICIO:
NOTA: Si la anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTO), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado; si es Prestacién de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A. ELEMENTO
2 Por favor califique 1a satistaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta 1a siguiente escala, donde Tes
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.
1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funciona X
SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), teniendo en
cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totaimente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 |Presentacion personal

INSTALACIONES- 81 APLICA 1 2 3 4 N.A,

4 |Estado

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- SI APLICA 1 2 3 4 N.A.

8 [Presentacion

9 |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- S1 APLICA 1 2 3 4 N.A.

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

LOGISTICA- S| APLICA 1 2 3 4 N.A.

Y e P Y b Y e P e T e i M e

16|Cumplimiento con el horario establecido

17| Distribucién de los espacios X

18|Organizacién de evento /e

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

R SAY L
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
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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.

1. IDENTIFIGUE STLAACTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE ATAENTREGADE UNELEMENTOO LA™ |
PRESTACION DE UN SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B. SERVICIO:
NOTA: Si la anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTO), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado:; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A. ELEMENTO
7. Por favor califique la satistaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

Totalmente Insatisfecho y 6 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funciona

B. SERVICIO
3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), 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) S| APLICA

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 |Presentacion personal

INSTALACIONES- S| APLICA 1 2 3 4 N.A.

4 |Estado

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA 1 2 3 4 N.A.

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- SI APLICA : 1 2 3 4 N.A.

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

LOGISTICA- SI APLICA 1 2 3 4 N.A.

16|Cumplimiento con el horario establecido

17| Distribucién de los espacios

AT NN e AR B NN B e TN

18|Organizacion de evento

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

/
Evento Qla d e Dl en Coveand Fechadelevento Ao~ & Y. 2024
Nombre _Hw\lm*—‘k Posa_Padweao oy Gerencia departamental Doucre

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.

1. TDENTIFIQUE STLAACTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE ATA ENTREGA DE UN ELEMENTOOTA
PRESTACION DE UN SERVICIO ({ MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B, SERVICIO:
NOTA: Sila anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTQ), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A. ELEMENTO

2. Por favor califique 1a satisfaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 €s
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.

1 IE! elemento entregado satisface la necesidad del funciona

B. SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), teniendo en
cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente Insatisfecho y § es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3 4
entre otros) S| APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- Si APLICA 1 2 3 4

4 |Estado

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS- SI APLICA 1 2 3 4

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- Si APLICA 1 2 3 4
12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- Sl APLICA 1 2 3 4

16| Cumplimiento con el horario establecido

17|Distribucién de los espacios

18|Organizacion de evento

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Y
Evento £ b La 7~)d < kz}(\ Fecha del evento 3 0 —© N~ 2ol L
Nombre :ﬁ/];‘c:,ﬁ"{% WA €27 @ 472 Gerencia departamental MHQ

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.

1. TDENTIFIQUE ST TAACTTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE ATAENTREGA DE UNELCEMENTOOTA™ |
PRESTACION DE UN SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B. SERVICIO:
NOTA: Si la anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTO), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A. ELEMENTO

2. Por favor califique la satisfaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.
1 [EI elemento entregado satisface la necesidad del funciona ‘9(
B. SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), 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) S| APLICA

1 [Servicio amable N

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas M

3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- Sl APLICA 1 2 3 4 5 N.A.

4 |Estado \

5 |Seguridad [t

6 |Aseo del lugar A

7 |Espacio cémodo y adecuado Y
ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA . . 1 1 2 3 4 5 N.A,

8 |Presentacion X

9 |Calidad de los productos X

10 |Porciones adecuadas O

11 |Oportunidad en la entrega A
TRANSPORTE- S| APLICA ’ 1 2 3 4 5 N.A.
12 [Aseo y puntualidad X

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir NS
LOGISTICA- SI APLICA 1 2 3 4 5 N.A.

16|Cumplimiento con el horario establecido },\/

17|Distribucién de los espacios N\

18|Organizacion de evento IX
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPAR;MENT 7;
Evento @J A “DE 5(/) L,\*l 0 (ovarveFecha del evento A (/ [20268)

Nombre . } o t‘?ﬂ: C ;; ;5 Nl { ).QEICC' 2  Gerencia departamental - u(, Yy d.
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.

PRESTACION DE UN SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO B. SERVICIO: A
NOTA: Si la anterior eleccién corresponde a (A. ELEMENTO), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A ELEMENT

2. Por favor califique Ia satisfaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 s
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A,

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funciona

B. SERVICIO
3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), 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) S| APLICA

N.A,

1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal

INSTALACIONES- SI APLICA 1 2 3 4
4 |Estado

N.A.

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA 1 2 3 4

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas

11 {Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- 81 APLICA 1 2 3 4
12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- SI APLICA 1 2 3 4

16]Cumplimiento con el horario establecido

17|Distribucion de los espacios

18|Organizacion de evento

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

N.A,

N.A.

N.A.
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Fondo de
Bienestar Soaai
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Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo: |F-M-2120-03
Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de g e
Bienestar Gerencias Departamentales Version: |2

Evento @ &i

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
<
)<\ e 0 (ovaraS

Fecha del evento

Gerencia departamental ., ( s« a

Nombre %;Q/Mr/‘ \N\W\W \2 vt

A. ELEMENTO :

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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.

7. TDENTIFIQUE STLA ACTIVIDAD EJECUTADA CORRESPONDE ATAENTREGA DE UNELEMENTO O LA™ |
PRESTACION DE UN SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :

NOTA: Si la anterior eleccién corresponde a (A. ELEMENTO) SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a to a Elemento
Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A, ELEMENTO

7 Por favor califique 1a satisiaccion del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde T es

B. SERVICIO:

ELEMENTO ENTREGADO

R 2 3 4 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcional

B. SERVICIO
3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), teniendo en
cuenta la siguiente_escala, donde 1 es Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros,
entre otros) S| APLICA

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

1 2 3 4

v

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 |Presentacion personal

INSTALACIONES- Sl APLICA

N.A,

4 |Estado

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

20 Je wan'l. 22}

)

7 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA

N.A.

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- S| APLICA

N.A.

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

LOGISTICA- Sl APLICA

N.A,

16| Cumplimiento con el horario establecido

17|Distribucion de los espacios

18|Organizacion de evento

{?(?(m‘ésﬂm\{‘ﬁf‘xm%%k&m’(ﬁ?{

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el mot:vo.
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# [Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo F-M-2120-03
of, ls’qnest’aﬁsogi al Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de e

Bienestar Gerencias Departamentales Versién: |2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento (ﬁ}%’b‘a Mm I Covana =71 Fecha del evento 20- M- 207 b

Nombre , [ /)l \C)~ * S A (NS = — |=5~¥-_Gerencia departamental ., Cxd

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

PRESTACION DE UN SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :

A. ELEMENTO : B. SERVICIO:

NOTA: Si la anterior eleccion corresponde a (A. ELEMENTO), SOLO DILIGENCIA la encuesta respecto a Elemento
Entregado; si es Prestacion de Servicio diligencia la totalidad de la encuesta.

A ELEMENTO

2. Por favor califique Ta satisfaccion del efemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 €s
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funciona

B. SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADO), 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) S| APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal

INSTALACIONES- SI APLICA 1 2 3 4
4 |Estado

N.A.

N.A,

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar

7 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA 1 2 3 4 N.A,

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

11 [Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3 4 N.A.

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

oA K m‘(x%< o 7(,?‘:’“({“~7<?<)'{ o

LOGISTICA- Sl APLICA 1 2 3 4 N.A,

16|Cumplimiento con el horario establecido s
17| Distribucién de los espacios 7"

18|Organizacién de evento X

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

b’;?g e ST < Q‘Z\{)ﬁ“ \»49“3 &:ei S C&Q Sol ‘;ﬂ&\ Cu&( ,
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
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Version: Vr.3
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Nombre del Formato: Listado de Asistencia
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[] CAPACITACION

] EveENTO

FECHA: 30-04-2026

LUGAR: Hotel Loa en el Municipio de Coveias ~ Sucre

EVENTO O TEMA: DIA DE SOL EN COVENAS

ENTIDAD A CARGO: COMFASUCRE
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

I sicmE

Cadigo: F-A-430-13

| MACROPROCESO: APOYO

Versién: vr.3

PROCESO: TALENTC HUMANC

Fecha de Aprobacidn: Junio 23 del 2017

Nombre del Formato: Listado de Asistencia
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[ CAPACITACION

[] EVENTO

o

FECHA: 30-04-2026 LUGAR: Hotel Loa en el Municipio de Covefias — Sucre
EVENTO O TEMA: DIA DE SOL EN COVENAS ENTIDAD A CARGO: COMFASUCRE

) NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO E-MAIL
" COMPLETOS 7}, | GARGO/DEPENDENCIA | conracTo 0 EXT.
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[] CAPACITACION

1 EVENTO

FECHA: 30-04-2026 LUGAR: Hotel Loa en el Municipio de Covefias — Sucre

EVENTO O TEMA: DIA DE SOL EN COVENAS ENTIDAD A CARGO: COMFASUCRE

37 |(osac A @%8 Gerener s | Drok. 02, V.L. 2243585 > kesacaancogrockell- 225
BAND e UnePe SN [polod v {.  |s0esizsw NS

39 WOAOI Euvigee borca Brrieda | Tror 04 K5 TN @9392495  |0esA0¢€ . Gertian Neshery G

40 MRlo0o, Noede Deldllen T | P O O2 UE | 300638615 |waddeossaO g | LAy

4 T\Aq a Tecena tinaengd ™ Probi ,?c 27 3oua54eY [RIERAMYES | Haotlal
29%% op .8 Rersrit 7 | Seeze Az | Ho 995525 M@%&é @| XK

| fits (Cdlos f) ule- Dovee o2 Doig5i3 35 U el Z
@ " o Viliprec.e Towh | Dol Utee G-07_pooys02715 | daow ithcdo d@in| ~ L
45| Seme \yulne Vo | Aot opr svo 0 4 31430338 |Seawdo Clunn | </ 4 7 |
wlthly Ltz el Ounvel L | 302221598 i nupl s din c—
47 \mnw?o AleSangro m@\e%ﬁ Pro . 01. R F | 3043p40%50 m&w&_&x@&%%s .\.Pu\ \m@\
48 | Qo (nasg Rl R | DU Cadool 3633845 lovalalgho@Gurn bl
wloo Do D2 [ B aude of | 3e4tN1Ya3 | edsutldacahl Sl Bl
80 LYl EB BRIESTA N | Drr. & racdle OF 312 EFHRZ3 | 0/ per Lalliol 2| Py 757

51 [ Jlaceecd Weedpza B \@N\@b 0z |200cs 5902 ¥ (wawd wtondym el LG

m.mn <o vavuel  Nescrn Géacdre 2o 3V G ct [Dedm aw MX

53 r/‘ﬁNOm/L/ﬁvﬁmxfﬂv oS WA Odo,ﬂﬂﬂsﬁ, y -3 NI /Cwbﬁf rwsrc?wmx@bf.«f\\w«“@%ﬁ%/&




Comfasucre
oy b

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE
NIT: 892200015
DIRECCION: CALLE 28 No. 25B - 50 TEL: 2799500
SINCELEJO (Sucre)

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

CCF - 2924

Orden No.: 4096

SENORES  FoN

DO DE BIENESTAR SOCIAL CONTRALORIA GENERAL

NIT CIUDAD FECHA FACTURA HORA SOMOS EXENTOS DE RETENCION
EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO
800252683 BOGOTA, DISTRITO 05 12 2026 05:10:00-05:00 10 DECRETO 124 DE 1997.
CAPITAL - (DISTRITO
DIRECCION TELEFONOS FECHA VENCIMIENTO | MEDIO DE PAGO: Otro*
CRA 69 No 44-35
PISO 4 06 11 | 2026 | FORMA DE PAGO: Crédito
ITEM __ CANT DESCRIPCION CAT VLR.UNIT. VLRBRT __ %IMP ___ VLR.IMP VLR.TOTAL
1 1 PASADIA HOTEL LOA - ADULTO AP E $17.687.335 $17.687.335 19.00 $ 3.360.594 $21.047.929
DIA DE SOL EN COVERNAS $21.047.929
PASADIA EN EL HOTEL LOA INCLUYE MOCTEL DE
BIENVENIDA EN LA MANANA, ALMUERZO TROPICAL
CON DOS PROTEINA, BEBIDA
REFRESCANTE,INGRESO A ZONAS HUMEDAS DE
ADULTO,RESTAURANTE PLAYA CON CARPAS
ASOLEADORAS \WIFI,PARQUEADERO,DUCHAS
,\VESTIER,TRANSPORTE CON AIRE ACONDICIONADO
IDA VUELTA,SEGURO DE VIAJE EN VEHICULO 2018
EN ADELANTE, ACOMPANAMIENTO DE TOUR
CONDUCTO DE COMFASUCRE BRIGADISTA.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIO No 043 DE
2026
SUPERVISORA YAMILE ESPEJO
Yespejo@fbscgr.gov.co
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 17.687.335
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIO No 043 DESCUENTO 0
DE 2026 VA 19% 3.360.594
TOTAL IPOCONSMO 8% 0.00
TOTAL A PAGAR 21.047.929

AUTORIZACION DIAN DE FACTURACION ELECTRONICA No. 18764099637673 de 2025-10-03, Prefijo CCF, Rango 2640 - 10000

SON: VEINTIUN MILLONES CUARENTA 'Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE

EL VALOR DEL SUBSIDIO A LA DEMANDA PARA ESTA FACTURA ES: $0.00

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES ALA LETRA DE CAMBIO, (SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)
CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS Y SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE
TITULO VALOR. EL NO PAGO EN LA FECHA ESTIPULADA ACARREARA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE.

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 831-13853-2 DEL BANCO AV VILLAS A NOMBRE DE COMFASUCRE Y ENVIAR AL EMAIL:

jefe.cartera@comfasucre.com.co DIRIGIDO A LA OFICINA DE CARTERA. Vigilado: Superintendencia del Subsidio Familiar.

John Jarol Ricardo

ACEPTADA A SATISFACCION

ELABORADA POR AUTORIZADA POR

FIRMA C.C. y/o NIT DEL CLIENTE FECHA DE RECIBO

CUFE: f7fda58496abbcbd73653e755c70837e8725ff2543ebbe77f1782579afff86d70d382a90e4a5580b5fc5f40a402b46e

lde1l



PAGCS)§

'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
;NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE

NI-892200015

| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-08
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-08
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-04
'NUMERO PLANILLA: 36999608
TOTAL COTIZANTES: 335
'REFERENGIA DE PAGO (PIN): 36999608
TIPO DE PLANILLA: E
cODIGO NUMERO - FONDO  qp,  IVALOR PAGAR
ENTIDAD | NIT NOMBRE | AFILIADOS e SUBSISTENC \NTERESES | |\ remeses | | TO TAGAR
CCFC33 901543761 FAMILIAR DE COLOMBIA g ) 15_ - S O - o ) S () V $0 ”S 5.048.800 $ 5.048.800 j
CCFC55 901543211 | EPS PROTEGER ‘l 3 SO0 $0 : $0 $1.170.300 $1.170.300 '
EPS002 800130907 i SALUD TOTAL ! 166 S0 V ) SO’ ‘ - $0 $79.043.400 $79.043.400
epsoos | 00251440 sANl%Asm R Cwl 50 “so. so|  s2r008500 $ 27.008.500
EPS037 900156264 m! NUEVA E.P.S. S.A. ) ‘ 23 V $ 0 ' $0 . $0 $ 8.690.000 $ 8.690.000
‘;;;_4‘1- . ‘“9’(;(‘)“1"5‘6‘2;;”” NUEVA E.P.S*.‘S.A.”f;é;\/ o : “11 45 0 ; S0 { ‘ $0 o ;521369.300 $ 3.369. 30(;E
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER. 29 SO E i SO_ E ----- $0 $10.778.900 $10.778. 900 {
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 4/ $0 i’ SO g - ; 0_ - $ 14.098.800 ) $ 14.098. 500 E
ESSC24 900226715 i EPS-S COOSALUD . 6 S0 E $0 ; - $0 $ 1.399.500 $ 1.399. 500 i
S:lb(ol;rs_;md - K 9 T f;ﬂﬁ SOKV $ 0’ ' - $.0 $150.607.500 $ 150.607. 500
P Qb_z'"zg;s"éw | PROTECCION 5 50, S0 5o 55283000 5 5283.000
E‘;JO;’:(M o E 800224808 i POR\)ENIR V 14'5 - _5144 l)U}) ( » ) AS jﬁlfljob().o ] _5‘§0 | $66.796.300 \I $66.796. 300
f 231001 800227940 COLFONDOS 6 S 0 . $0 ] $0 $2.304.500 ! ! $2.304. 500 '
. 25-14 5 900336004 COLPENSIONES B 1’7‘2 o ;—; 07; —1_0H0 ] “ $1.074.100 ; »;‘V(‘; o $ 120.543.800 o 5120 543. 800 !
i Subtotal Pension 4 334 $ 1.218.100 ! 5 :1——2-18 100 : $0 $ 194.927.600 $ 194.927.600 ‘
14-8 ? 860022137 ) né;z;;\JR()S DE VIDA /\UROR;\- S w, ————‘;:;5. - Snoﬁl ) - S»Ow: o $0 $8.537.200 i $ 8.537.200 i
Subtotal ARL ' 1 ! 335 S0 $0 g $0 } $ 8.537.200 $ 8.537. 200 |
corjoozaoonts | écioé SUCRE u s S0 50 .  saasa, ” 545, 155 “100' ‘
Subtotal CCF 1 335 ( SO S0 4 $0 i S 48.184. 100 $48.184. 100
PASENA 899999034 .S-EN“A S N 'i?ﬁi R V S 0 S0 : . HWS;—O. o S 24.101.500 ’ w $ 2;1 .1»01 500 E
PAICBF 899999239 . ICBF 335 - VS 0 i T $ 6‘Niw - $0 $ 36.142.900 - $36.142. 900
Total a pagar $1.218.100 }l $1.218.100 l $0 $ 462.500.800 $ 462.500.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/05/2026



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

En mi condicién de Revisor Fiscal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
SUCRE — COMFASUCRE identificado con Nit. 892200015-5. Certifico que el pago
de los aportes realizados por la Entidad durante los Ultimos seis meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de la presentacion de este documento por [os
conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de
aprendizaje. Estos pagos, corresponden a los montos liquidados en las respectivas
planillas del operador ASOPAGOS, contabilizados y pagados por la entidad durante
dichos 06 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de

la Ley 789 de 2002.

Dada en Sincelejo a los (16) dias del mes de abril de 2026

van UIIIAIBA \r

JUAN JAVIER VILLALBA VELASQUEZ
Revisor Fiscal COMFASUCRE

TP. 104166-T



s JUNTA CENTRAL f@ 1D

AOKUSISTRAT vA

eseccie. DE CONTADORES

Certificado No:

CEHE4F D4 1l CEREEBEFFLODE 4

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 JUAN JAVIER VILLALBA VELASQUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 92530986 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 104166-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ % x xddowwww s ww ok oo w o www
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XX KRR KK KKK ARRK R KKKk k ok ok ok ok ok kR A K R Rk F AR K RKTARKI R I IR, hddhhhhhkkdhkk ok kok

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ST

- \ [
g 5{r‘d05

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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