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Ciudad: Fecha y hora de inicio: Fecha y hora
_ finalizacion:
Pleito Camene 22 de Mayo de 2026 22 de Mayo de 2026

Lugar: Centro Recreacional Villa Sofia

Actividad: Integracion con Acompafiante

Objetivo: Realizar la actividad Dia de integracion con acompafnante para los funcionarios de CGR
Gerencia Departamental Vichada segun contrato de bienestar N° 025-2026.

Valor de la actividad: Ocho Millones Trecientos Noventa y Siete Mil Doscientos Once Pesos M/Cte.
($8.397.211).

Participantes: Se presto logistica para 62 funcionarios de la Gerencia Departamental Colegiada del
Vichada.

Supervisores: . .
Entidad Contratante FBS: Karoll Viviana Silva Cadena

Entidad Contratista COMCAJA: Clarena Maria Hurtado Lizcano

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N.° 025 de
2026, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Repubilica,
cuyo objeto es “Contratar la prestacion de servicios para la logistica, organizacion y realizacion
de las actividades del Plan de Bienestar de la Gerencia Departamental Vichada para la vigencia
2026”7, me permito presentar el informe correspondiente a la ejecucion de una de las actividades
programadas dentro de dicho plan.

Previo a la realizacion del evento, se llevo a cabo una reunion de coordinacion entre la representante de
los trabajadores ante el Fondo de Bienestar Social, profesional universitaria Nury Burgos, y la Jefe de la
Unidad Departamental de COMCAJA Vichada, Clarena Hurtado. En este encuentro se confirmaron
aspectos logisticos esenciales como el menu, la fecha, la hora y el lugar de la actividad, asegurando que
todo estuviera debidamente organizado para recibir a los participantes.

Se tenia prevista la asistencia de 62 participantes, quienes asistieron en su totalidad. El evento dio inicio
con unas palabras de agradecimiento por parte de la gerente de la Contraloria, Dra. Nubia Alonso, quien
resaltd la importancia de estos espacios como una oportunidad para compartir en familia y salir de la
rutina diaria.

Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA
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Durante la jornada se realizé un show musical con cantantes y un grupo llanero en vivo. Asimismo, se
contod con la participacion de dos parejas de baile, quienes realizaron demostraciones de baile criollo y
acadéemico, interactuando activamente con el publico asistente. De igual manera, se suministré el menu
previamente acordado para el desarrollo de la actividad.

Los asistentes manifestaron su satisfaccion con el desarrollo del evento y agradecieron a las personas
e instituciones responsables de su organizacion y ejecucion.

Anexos:
e Evidencia fotografica
e Planillas de asistencia
e Encuestas de satisfaccion

e Certificado de Recibo a Satisfaccion expedido por la Gerente de la CGR

Cordialmente,

dministrativo COMCAJA
Caja de Compensacion Familiar Campesina Comcaja

C/L)Feﬂc\ YHodtadoe.

CLARENA MARIA HURTADO LIZCANO
Jefe Departamental Vichada

Revisado: %
ANDRES MAURICIO’MOLINA AVILA

Lider Unidad Misional de Servicios Sociales

PR

GLORIA PATRICIA MOLINA ROMERO
Subdirectora de Servicios Sociales
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Factura Bectrénica de Venta

©
. . c o Mc H J n gzh:(;clrl;/rlacdzzgr:eracién: 2026-05-29 08:18:46

. . CR:QM?SR?C*;:,E;LSSF:;'F‘ON Fecha validacion: 2026-05-29 08:26:47-05:00
D Fec. Vcto.: 2026-06-29

N° Resolucion: 18764095998119 Prefijo: VICD Consecutivo: 1662 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

Direccién: CL 15 13 70 - PUERTO CARRENO - Vichada - 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

I S T S Y T M T

1 249 94 Senicio - DIADE INTEGRACION CON 7,056,480.0 IVA19.00  1,340,731.0 8,397,211.0
ACOMPANANTE

Total ltems 1

T e
oo vee SETOTA 7054000

IVA: 19.00% 7,056,480.0 1,340,731.0 TOTAL Base Imponible: 7,056,480.0
IVA 1,340,731.0

TOTAL: 8,397,211.0

TOTAL en letras: Ocho Millones Trescientos Noventa Y Siete Mil

Doscientos Once Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacién Adicional

Obsenvaciones:

#$A-03-04-02-016, Cto 025 de 2026;ksilva@fbscgr.gov.co#$

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 035 DE 2025 SUSCRITO ENTRE COMCAJAY EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE

LA CONTRALORIA GENERAL DE LAREPUBLICA

“Contratar la Prestacién de senicios de organizacion logistica y desarrollo de programa de Recreacion cultura, deporte y salud dirigido a la Gerencia
Departamental - Vichada.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Medios de Pago

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

Crédito Consignacién  2026-06-29
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: 1dfc713fabd7afe7f4ddda229372c7fec7f1e9b4308fdb0b2bb8b0268eb1eee170ec0a0a560c65d80e4bdedfcc17c43d
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 :/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-794
Pagina 1 de 1
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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
VICHADA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion por parte de La Caja de Compensacion Familiar
Campesina - COMCAJA, la ejecucion de la actividad denominada ACTIVIDAD DIA
DE INTEGRACION CON ACOMPANANTE como parte del contrato de prestacion
de servicios y apoyo a la gestion N.° 025-2026, cuyo objeto es “Contratar la
Prestacion de servicios de organizacion logistica y desarrollo de programa de
recreacion cultura, deporte y salud dirigido a la Gerencia Departamental- Vichada,
de acuerdo al Plan de Bienestar para la vigencia 2026, dirigidas a los funcionarios
de la Gerencia Departamental Colegiada de Vichada y acompanante, realizada el
pasado 22 de mayo del 2026.

En los anteriores términos se firma la presente certificacion a los 26 dias del mes
de mayo 2026 en la ciudad de Puerto Carrefio, Vichada, como soporte del proceso
de pago de dicho contrato.

MALsy PHonso

NUBIA INES ALONSO CARDENAS

GERENTE DEPARTAMENTAL

Direccién de Bienestar y Desarrollo -Grupo Grupo de Planeacion Fecha: 06 de julio de 2021

Gerencias Departamentales
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento N G od Col ~ o P> e T Fecha del evento 22-may-26

Nombre mfZﬁ( (O ‘ le Gerencia Departamental Vichada

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.

. IDEN ell LA A VIDAD JTADA CORE PONDE ALAENITR A DE UN VIENTO O LA PR ACION DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 Insatisfechoy 5 es
Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 -3 4 5 N.A.
1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarid %
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, entre 1 2 3 4 5 N.A.

otros) Sl APLICA
1 |Servicio amable x
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- SI APLICA 1 2 3
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- S| APLICA 1 2 3
12 |Aseo y puntualidad e
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- S| APLICA 1 2 3 4
16| Cumplimiento con el horario establecido ~
17 | Distribucién de los espacios A

18|Organizacion de evento X
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

[

N.A.

N.A.
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Grupo Atencién y Seguimiento Gerencias Departamentales- Direccion de

< : Oficina de Planeacion |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ! A Qscg gg')\(\ fon AC Mﬂﬂk_ Fecha del evento 22-may-26

Nombre Gerencia Departamental Vichada

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.

DEN all LA A VIDAL JTADA CORRK FONDE ALAENTR A DE UN VIENTO O LA PR ACION DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 la satisfaccién 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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.
ATENGION PRESTARA POR PARTE PEL PRESTARCOR PEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3
otros) Sl APLICA

1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- S| APLICA 1 2 3
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 o
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 5
16| Cumplimiento con el horario establecido pd
17 | Distribucion de los espacios P
18|Organizacion de evento 7~
OBSERVACIONES: Si su calificaciéon es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

5 N.A.

N.A.

Sk ke

N.A.
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Oficina de Planeacién |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento ;r,[\_"‘ gc;ﬁ( TATAN 4 on_ ( &( %!Zgﬂwt Fecha del evento 22-may-26

Nombre Gerencia Departamental Vichada

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.

. IDEN ]l A2 VIDAD JTADA CORRESPONDE ALAENTREGA DE UR WENTO O LA PR XCITON DE UR
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarid

B. SERVICIO

3. Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, respecto a (B. SERVICIO PRESTADQ), 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) S| APLICA |
1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentaciéon personal
INSTALACIONES- S| APLICA - 1 2 3 4
4 |Estado
5 |Seguridad

N.A.

ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl 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
12 |Aseo y puntualidad

»

N.A.

-

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

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

R4
X
A
5
X
(‘
6 |Aseo del lugar |
7 |Espacio comodo y adecuado )EE
5
X
X
A
5
5
X

16 | Cumplimiento con el horario establecido

17 | Distribucién de los espacios o d
\

18|Organizacion de evento e
OBSERVACIONES: Sisu calificacién es menor o.igual a 3, por favor escribir el motivo.

Elabor6-AprobSii L e i S v e T IRevis6 s U e Puiblicaclen: SRR TR F R T
Grupo Atenci()'n y Seguimignto Gerencias Departamentales- Direccion de Oficina de Planeacién |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social




Proceso Atencién a Gerencias Departametales :'} COdigo F-M-2120-03
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Nombre Gerencia Departamental Vichada

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.

DER all A A VIDAD JTADA CORR PONDE ALAENTR A DE UR MENTO O LA PR RCION DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior elecciéon 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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, Brlgadlstas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
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- S| APLICA 1 2 3 4
8 |Presentacion

g |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas

11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- S| 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 | Distribucion de los espacios

18|Organizacion de evento
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

l\"lw( blen o €\ evento

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.
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Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédlgo F-M-2120-03
Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccién Actividades de e

@
NSRS e Bienestar Gerencias Departamentales Verslén e 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento Lﬂ%f\/\b '/a'\ C QI\( R C f"(/ LB/*( (,X;-E: Fecha del evento 22-may-26

Nombre NUI,__L/ DWW D A \\N\TO Gerencia Departamental Vichada

El Fondo de Bienestar $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.

"TDENTIFTGQU X ACTIVIDAD JTADA CORRESPONDE A LA ENTREGA DE UR MENTO O LA PR ACTON DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO: B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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

Lig

(4}

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

8 |Presentacion e d
9 |Calidad de los productos ¢
10 |Porciones adecuadas <
11 |Oportunidad en la entrega P
TRANSPORTE- Sl APLICA 1 2 3 4
12 |Aseo y puntualidad d
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir X
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 calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 i3l 5 N.A.
otros) SI APLICA

1 |Servicio amable vé

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas W

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

4 |Estado podl

5 |Seguridad >

6 |Aseo del lugar >

7 |Espacio comodo y adecuado il

”

0
<
>
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Proceso Atencidn a Gerencias Departametales Cédigo F-M-2120-03
Blenestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de ‘ '

SIS A OO T B s MERUT S Bienestar Gerencias Departamentales Versién 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento A ')'CC{YCQLQ’\ | l aNCYQl - Fecha del evento 22-may-26

Nombre | 'QV]Q - | ENQ P b I G\ PBerencia Departamental _Vichada

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

YER 50 A2 VIDAD JTADA CORRESPONDE ALAENTREGADEUR IENTOO LA PR ACTON DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric X
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, entre 1 2 3 R 5 N.A.

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- S| 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 5

12 |Aseo y puntualidad

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- S| APLICA 1 2 3 4 5
16 |Cumplimiento con el horario establecido X
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.

bl o DD | o xX)(
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Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales e Qédigo. S
@ 0 Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de e -
PALCH ORI FE LA ACR R Bienestar Gerencias Departamentales Versiﬁn 12

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento "D‘\’}QC\ V(,(Q_Q(\ ( k(\qu ’ Fecha del evento 22-may-26

Nombre _5\\(/\0\ k{ul \CNCA V‘%ﬂhq Gerencia Departamental Vichada
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.

DEN QU (A2 VIDAD JTADA CORRESPONDE ATAENTR ADE URN NENTO O CAPR ACION DE URN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior elecciéon 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarid ,k '

|}

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, entre 1 2 3 4

otros) Si APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

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

4 |Estado

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- S| APLICA 1 2 3 e

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 X
17 |Distribucién de los espacios X
18|Organizacion de evento X

)

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

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

m”@ﬁm%k‘k&m"d&*\“*a‘; JAW

N.A.
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i ' _ Cedigo:  |F-M-2120-03
Fo ndo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo s

&
ﬁ) Blenestar SOCI a; Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de .
Bienestar Gerencias Departamentales Verslén {2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento j_,:g TECH BC!QM LAEeA - Fecha del evento 22-may-26

Nombre =30 € \DA ™\ QQ“*D(D_E..J Q? Gerencia Departamental Vichada

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.

DENTIFIQU X ACTIVIDAD JTADA CORRESPONDE A LA ENTREGA DE UR MENTO O LA PR XCTON DE UR
SERVIClO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarig \/
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, entre 1 2 3 4
otros) Sl APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 {Presentacion personal
INSTALACIONES- Sl APLICA 1 2 3 4

4 |Estado

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- Sl 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 calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

N.A,
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Proceso Atencidn a Gerencias Departametales Cédigo F-M-2120-03

o2
‘16‘ E?é‘r?e‘)sge:' Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de R
AR A S A £ L AR Bienestar Gerencias Departamentales . Version: |2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento j: "’715'0? ' O(Ol 0( { { Gt L e~ Fecha del evento 22-may-26

Nombre ‘?cf-cyr'o CE.oxr A Gerencia Departamental Vichada

El Fondo de Biénestar 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.

TDENTIFIQU X 7 VIDAD JTADA CORRESPONDE ALAENTRECADEUR NENTO O LA PR ACTONDE UR
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior elecciéon 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric X
N |
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, entre 1 - 2 3 4 5 N.A.
otros) Sl APLICA

1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- SI APLICA 1 2 3
4 |Estado |
5 |Seguridad
6 |Aseo del lugar
7 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl APLICA 1 2 3 5
8 |Presentacion X
9 |Calidad de los productos X
10 |Porciones adecuadas N
A
5

PP

N.A.

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

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- Sl APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
16 |Cumplimiento con el horario establecido A
17 | Distribucién de los espacios X

18|Organizacion de evento P
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

PE

Grupo Atencion y Seguimiento Gerencias Departamentales- Direccion de

: . Oficina de Planeacién |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social




Proceso Atencién a Gerencias Departametales -:‘t:i'»""-".'Cédigbi'-* F-M-2120-03

BIenestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de
RGN CE AR ICA Bienestar Gerencias Departamentales Versién 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento S WA {2 cm:!w\ \\QWQ\ Fecha del evento 22-may-26

Nombre  til\e < dmGerencia Departamental  Vichada

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

DEN all LA A VIDAL JTADA CORK PONDE A LAENTR A DE UN VIENTO O LA PK ACION DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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. ELEMENTO

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

Totalmente Satisfecho.
ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4

5
1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric SN

N.A.

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, entre 1 2 3 :: il
otros) Sl APLICA
1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y aiternativas
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- S| APLICA 1 2 3 4
8 |Presentacion
9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- Sl 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 N
17| Distribucion de los espacios ' Yo

18|Organizacion de evento ')c
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

N.A.

N.A.

>
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o do d Proceso Atencién a Gerencias Departametales _ Codigo:  |F-M-2120-03
o [Fondode IGSs Jepara B o
- |Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de e
R e Bienestar Gerencias Departamentales - Versién: |2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento _ (NPUAANC Al ( Fnr 0 ¢ st XA~z Fecha del evento 22-may-26
Nombre R-Qv\'c’(-‘l M M P~ 820, v Gerencia Departamental Vichada

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

" 1DER o]l R 7 VIDALD OJTADA CORR PONDE ALAENTR L DE UR NENTO O LA PR ACITON DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 Insatisfechoy 5 es
Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 & 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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, entre 1 2 3 4 5 ~ N.A.
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- Sl APLICA 1 2 3 4
8 |Presentacion
9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3 -4
12 |Aseo y puntualidad X
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- Sl APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
16 | Cumplimiento con el horario establecido X
17 |Distribucion de los espacios A
18|Organizacion de evento X
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

N.A.

< 4
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FOﬂd o de Proceso Atencién a Gerencias Departametales Cadigo: F-M-2120-03

o«

Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de
Gl e Bienestar Gerencias Departamentales Versién: 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento “l'Qq maon [ [Ol Nero| Fecha del evento 22-may-26

‘ -
Nombre (o) mnq‘l.ﬂ J Gerencia Departamental Vichada
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.

. JDEN ell LA A VIDAL JTADA URRK FONDE A LA N T A DE UN VIENTO O LA PR . ON DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 Insatisfechoy 5 es
Totalmente Satisfecho.
ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros) S| APLICA
1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- S| APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
4 |Estado

5 |Seguridad
6 |Aseo del lugar
7 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl APLICA 1 2 3 4 N.A.
8 |Presentacion
10 |Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3 4 N.A.
12 |Aseo y puntualidad )E
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir

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

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

18|Organizacion de evento
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

l\lw‘m .
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9 |Calidad de los productos %
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f“ﬂ Proceso Atencién a Gerencias Departametales CMIQO F-M-2120-03
‘L Bienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de - .
TGP AGEEAL LL A R Bienestar Gerencias Departamentales Verglén 2
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento L T e &AL L OAl C—Q’\\ /Sﬁor’( /,4/\ U\ fEecha del evento 22-may-26
Nombre ':t'r'(y\uy\ Leven VO Gerencia Departamental Vichada

El Fondo de Bienestar Social dé Ia Contralona General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios, solicita
el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DERN QU KA VIDAD JTADA CORRESPONDE ATAENTR A DE UR WENTO O LA PR ARCTON DE UR
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 satisfacciéon del elemento recibido, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es Totalmente Insatisfechoy 5 es
Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 4 5 N.A.

1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric

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, entre 1 2 3 4
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

g |Calidad de los productos

10 |Porciones adecuadas

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

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- S| 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.

N.A.

N.A.

N.A.
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) ﬁ; Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales ,. Cédlgo F-M-2120-03
" IBienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de = prmmme—eeeee
A AL A R Bienestar Gerencias Departamentales  Versién: |2
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
vento | NTE LA Cop\ PCor 1 NYyy - Fecha del evento 22-may-26
Nombre ‘@m\ p@wp P Gerencia Departamental Vichada

El Fondo de Bienestar Social He 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 TDENTIFIQU CA ACTIVIDAD JTADA CORRESPONDE ALA ENTREGA DE UR MENTO O LA PR ACTON DE UN
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) : |
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior elecciéon 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric }(
A4
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, entre 1 2 3 4
otros) SI APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- S| 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- S| 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 X

X

N.A.

N.A.

N.A.

X[k % O,XX%XWX“P@K o

N.A.

(4]

N.A.

17 | Distribucion de los espacios
18|0rganizacion de evento .
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

EIRbOT6-Aprobo: i i e o s | Revis6ris s | DUBIIGACION: L i e i

Grupo Atencion y Seguimiento Gerencias Departamentales- Direccion de

: : Oficina de Planeacion |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social




g gondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédlgo F-M-2120-03

oﬁf‘ Bienestar Social Formatp Encuesta de Satisfaccion Actividades de e
et L Bienestar Gerencias Departamentales ~Version: |2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento T deare CiOD 7[;//; CioNOriOS Fecha del evento 22-may-26
3 ' » ’
Nombre _ ¢ /ué { <2 D/ © NSO C‘ Gerencia Departamental Vichada

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.

. TDER QU A2 VIDAD JTADA CORR PONDE ATAENTR LR DE UR VENTO O LA PR RCION DE UR
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric )(

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, entre 1 2 3 4 5 N.A.
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- Sl 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 N.A.
12 |Aseo y puntualidad X
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir X
LOGISTICA- SI APLICA 1 2 3 4 N.A.
16 |{Cumplimiento con el horario establecido

17 | Distribucién de los espacios

18|Organizacion de evento
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motiv

N.A.

N.A.

A . \( .
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fg‘ Proceso Atencién a Gerencias Departametales - Cédigo F-M-2120-03
‘b Blenestar SOCI al Formatg Encuesta de S.atisfaccién Actividades de -
e e e Bienestar Gerencias Departamentales Verslén 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Nombre «6@ h Gerencia Departamental Vichada

Evento h\l’(béﬁ'—f)ils‘/&( Lnl f.\{OH/ >N/é\ub Fecha del evento 22-may-26

El Fondo de Bienéstar 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.

OEN QU (A 7 VIDAD JTADA CORRESPONDE ALAENTR A DE UR WENTO O LA PR RCION DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior elecciéon 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarig >Q )(
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, entre 1 2 3 4
otros) S| APLICA
1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- S| APLICA 1 2 3 4
4 |Estado
5 |Seguridad
6 [Aseo del lugar
7 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl 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- S| APLICA 1 2 3 4 5
16| Cumplimiento con el horario establecido v
17 | Distribucion de los espacios = -~

18|Organizacion de evento
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

N.A.

N.A.

N.A.

A

INAEARMAENN A

N.A.
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S |[Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédlgo o F-M-2120-03

‘1‘?‘ B!_en es_tar,Soci_ a Formatg Encuesta de Sgtisfaccién Actividades de T
RSN SR A R Bienestar Gerencias Departamentales & "}_.;_i”v_e'rg‘mh‘;-_;i_?g_ 12

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento / } A e 9 Fecha del evento 22-may-26
Nombre O Gerencia Departamental Vichada
El Fondo de Bienestar Social de la'Contralofla General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de sus servicios, solicita

el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

- 1DER ald A2 VIDAD UTADA CORRESPONDE ALAENTR KR DE UN VENTO O LA PR ACION DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior eleccidon 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 y5es
Totalmente Satisfecho.

ELEMENTO ENTREGADO 1 2 3 L 5 N.A.
1 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaria K
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, entre 1 2 3 4
otros) Sl 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- S| APLICA 1 2 3 4

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas

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

13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- S| 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.

N.A.

N.A.
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ﬂdO de Proceso Atencion a Gerencias Departametales 1'7_'25'_"'~'.'C6dlgb:_f : ~ |F-M-2120-03

Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de , =
RO R CE A S Bienestar Gerencias Departamentales Versién 12

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento N Lo J CoN Mo/ 2N lf & Fecha del evento 22-may-26

Nombre Gerencia Departamental Vichada

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.

DER U A2 VIDAD JTADA CORRESPONDE A LA ENTREGA DE UR MENTO O LA PR RCTON DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 satisfaccién 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarig

B. SERVICIO

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

1 |Servicio amable ¢
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas X ; N
3 |Presentacion personal X

INSTALACIONES- SI APLICA 1 2° 3 4 5 N.A.
4 |Estado X
5 |Seguridad P
6 |Aseo del lugar % N
7 |Espacio comodo y adecuado x =N

ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
8 |Presentacion >
9 |Calidad de los productos B
10 |Porciones adecuadas R
11 |Oportunidad en la entrega < )

TRANSPORTE- Sl APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
12 {Aseo y puntualidad — —
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir o

LOGISTICA- Sl APLICA » 1 2 3 4 5 N.A
16 |Cumplimiento con el horario establecido >C
17 | Distribucién de los espacios A
18|Organizacién de evento A

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
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¢S [Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales Cédigo F-M-2120-03
'1({. B?enestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de e
e Bienestar Gerencias Departamentales Versién T
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
Evento LI\ "-e C\(Q LQG-(\ U;OAQTQ . Fecha del evento 22-may-26
Nombre LL)\SQ ( : @(\d(}ﬁ() 60 MQ; Gerencia Departamental Vichada

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.

1DEN o]l A A VIDAD TTADA CORRESPONDE ALAENTR K DE UN WENTO O LA PR ACITON DE UN
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior eleccidn 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionaric S(

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, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros) S| APLICA
1 |Servicio amable
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- SiI APLICA 1 2 3
4 |Estado
5 |Seguridad
6 |Aseo del lugar
7 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS- S| APLICA 1 2 3
8 |Presentacion
9 |Calidad de los productos
10 {Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3
12 |Aseo y puntualidad
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- Sl APLICA 1 2 3 4 5
16 |Cumplimiento con el horario establecido '
17 | Distribucién de los espacios

X

A
18|Organizacion de evento x
OBSERVACIONES: Si su calificaciéon es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

» X PA

N.A.
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» xﬁg Fondo de . Proceso Atencion a Gerencias Departametales COdlgo F-M-2120-03
" IBienestar Social Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de F e
FaRaTman g tn Bienestar Gerencias Departamentales .VO.r'.siénv:"':;ZT:'; 12
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES
She \ i a2z
Evento (K\(ﬂi@’cf’lﬁf‘( C o Peoeia ANCT{C Fecha del evento 22-may-26
Nombre A Gerencia Departamental Vichada

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.

" 1DER ell Wy VIDAD JTADA CORRESPONDE ALAENTR A DE UR WENTO O LA PR RCITON DE UR
SERVICIO ( MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

NOTA: Si la anterior eleccidén 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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarid

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 Totaimente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros) S| APLICA
1 |Servicio amable ~
2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas P
3 |Presentacion personal Pan
INSTALACIONES- S| APLICA ' 1 2 3 il 5
4 |Estado <
5 |Seguridad >
e o
X
5

N.A.

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 ><
P
5

N.A.

10 |Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE- S| APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
12 |Aseo y puntualidad il
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir o
[LOGISTICA- S| APLICA 1 2 3 4 5 N.A.
16| Cumplimiento con el horario establecido >
17 | Distribucion de los espacios g
18|0rganizacion de evento
OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

ElaborG-APrObS i i s e s e S |Rewiseis i s UPUblicacion i s e
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(‘a Fondo de Proceso Atencion a Gerencias Departametales ".f : ,"' Cédigo |F-M-2120-03
Formato Encuesta de Satisfaccion Actividades de e
e Bienestar Gerencias Departamentales -";"-‘-'_'A»_“V.er‘s_,lénf- | P

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

R &
Evento I{\"‘@V\L((X\ nq e} - Fecha del evento 22-may-26

=
Nombre _Q_,kgmtq MGerencia Departamental Vichada

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.

DEN all LA A VIDAD JTADA ®l4s FONL : . N TR A U UN ' NTO O A FIs - UN U JN
SERVICIO { MARQUE CON UNA X) :
A. ELEMENTO : B. SERVICIO: X

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 |El elemento entregado satisface la necesidad del funcionarid )(

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, entre 1 2 3
otros) S| APLICA

1 |Servicio amable

2 |Capacidad para dar soluciones y alternativas ¢

3 |Presentacion personal
INSTALACIONES- SI APLICA 1 2 3

4 |Estado

5 |Seguridad

6 |Aseo del lugar
7 |Espacio comodo y adecuado X
ALIMENTOS Y BEBIDAS- Sl APLICA 1 2 '

8 |Presentacion

9 |Calidad de los productos
10 |Porciones adecuadas
11 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE- S| APLICA 1 2
12 |Aseo y puntualidad
13 |Prudencia y amabilidad del conductor para conducir
LOGISTICA- S| APLICA | 1 2 3 4 5 N.
16| Cumplimiento con el horario establecido ), &
17 |Distribucion de los espacios ¥

18|Organizacion de evento ¥
OBSERVACIONES Si su caliﬂcacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

beb d M taa o
Af’o :c \mﬁg\g«: quelg;ga lo) Plaﬁco con daopuohmoj { eob gene»v:) medha
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N.A.

s X

N.A.

<[] on

"’767( X | @

X X3

ERBOTGARIONO). e et

Grupo Atencion y Segu:mlento Gerencias Departamentales- Dlreccuén de

Oficina de Planeaciéon |Fecha: 03 de marzo de 2026
Desarrollo y Bienestar Social




S,

SAC CONSULTING

Auditorias e Asesorias e Interventorias

CERT.-015-2026
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 propdsito 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 de octubre, noviembre y
diciembre de 2025 y enero, febrero y marzo de 2026.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como parte
de su gestion, miresponsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 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 octubre, noviembre y
diciembre de 2025 y enero, febrero y marzo de 2026.

¢) 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
octubre, noviembre y diciembre de 2025 y enero, febrero y marzo de 2026, 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 present ificacion se expide en Bogota D.C,, a los veintiocho (28] dias del mes de abril

Revisor Fisca ]
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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