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Informe N°

07

Fecha Elaboracion de Informe

19 de diciembre de 2025

Periodo de Seguimiento

Del: | 1 de diciembre del 2025 | Hasta: | 15 de diciembre de 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO:

NUMERO:

CMQ077-2025

FECHA SUSCRIPCION: 14

MAYO 2025

OBJETO: Prestacion de servicios operativamente el cumplimiento en atencion a las necesidades y del PIAN
INSTITUCIONAL publicos del Concejo Municipal evento o actividad se programe, profesionales y de apoyo a la gestion
para acompaniar intelectual, logistica y CORPORATIVO 2024-2027 del Concejo Municipal, PLAN INSTITUCIONAL
DE CAPACITACION - PICE INCENTIVOS PIBE' para los servidores conforme al cronograma de actividades que para
cada del PLAN ESTRATEGICO referentes a la ejecucion del DE BIENESTAR, ESTIMULOS de Itagiii vigencia 2025;
indicando el costo previamente

NOMBRE: CORPORACION MANQOS FIRMES - CMFI
co S CC.oNIT 901333670-2
NTRATISTA: 3 ;
Representante ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Legal (RL)
C.C delRL 42.792.687
CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000),
_ INICIAL incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones que conlleve
VALOR [3]: la celebracién y ejecucién del contrato
ADICIONES No N/A
El plazo de ejecucion del presente contrato se computara desde la
INICIAL suscripcion del acta de inicio hasta el dia quince (15) del mes de
PLAZO: diciembre del dos mil veinticinco (2025) o hasta agotar o
presupuestado.
PRORROGA No. N/A
FECHA ACTA DE INICIO: 14 ‘ 05 ‘ 2025
DISPONIBILIDAD NUMERO: 617
PRESUPUESTAL: FECHA o1 ‘ 04 ‘ 2025
REGISTRO NUMERO: 2981
PRESUPUESTAL: FECHA 14 ‘ 05 ‘ 2025
NOMBRE: EDISON ALBERTO LONDONO JIMENEZ
SUPERVISOR: CARGO: Subsecretario Concejo Municipal

CORREO ELECTRONICO:

edisonlondono@concejodeitagui.gov.co

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL

CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion
Observacion

Estado de avance de la actividad /
Compromiso
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Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los
servicios de apoyo a la gestién son las siguientes: -1) Desarrollar los
programas de capacion incluidas en el PIC-2025 de la Corporacion. -
1.1) Tematicas sugeridas por el DAFP para el desarrollo de habitos que
contribuyan a la formacién de una identidad del servidor publico, en el
marco de las éticas de lo publico y la probidad, lllamadas capacidades
blandas. - Pensamiento critico y analisis. - Empatia y solidaridad. -
Agencia individual y de coalicion. - Compromiso participativo y
democratico. - Estrategias de comunicacion y educacion. - Habilidades
de transformacion del conflicto. - Practica reflexiva continua. -1.2)
Temas de capacitacion clasificados segin el nimero de solicitudes
recibidas por cada tema: - Concurso de Méritos. Atencién al publico. -
Calidad y Control Interno. - Gestion Documental. - Constitucion Politica
y estructuras del estado. - Plan Anual de Adquisiciones. - Plan de
Accion. - Presupuesto de Funcionamiento. — Reglamento Interno. -2)
PLAN DE BIENESTAR LABORAL - PIBEI 2025: Desarrollar las
actividades de bienestar e incentivos: - Jornadas de promocion y
prevencién de la salud. - Cursos, talleres y actividades recreativas.
Celebracién de fechas o eventos conmemorativos. - Actividades con la
familia. -3) ESTIMULOS Decreto Ley

1567 de 1998 Incentivos 2025. Realizar el evento de fin de afio, entrega
de estimulos e incentivos a los servidores publicos del Concejo,
eleccion de los mejores empleados y del mejor equipo de trabajo
vigencia 2025.-4. Las deméas actividades contenidas en la propuesta y
que tienen por finalidad el desarrollo a cabalidad del objeto contractual.
Paragrafo Primero: Las actividades Incluyen todo el apoyo logistico,
operativo y organizacional que se requiera, el cual se llevara a cabo en
las locaciones que el Concejo previamente defina. Asi mismo, servicio
de transporte con seguros de accidentes; equipo audiovisual, personal
de apoyo, videobeam, equipos electronicos requeridos, sonido,
expositores, alimentacion, materiales y suministros, personal logistico,
material de apoyo promocional, disefios e impresion del material
promocional y todos los elementos necesarios para correcta ejecucion
contractual. Paragrafo segundo: El contratista debe presentar el informe
consolidado con evidencias de asistentes y registr6 fotogréafico impreso
y digital, asi como las encuestas de satisfaccion respectivas. Seran de
propiedad de la Entidad Estatal los resultados del proceso y en general
los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este
contrato. El Contratista no podra hacer uso de los mismos para fines
diferentes a los del trabajo mismo.

Se ha cumplido el 100% del contrato
Segun el informe de actividades
(formato S-FR-28) presentado por el
contratista cuyo objeto la Prestaciéon de

servicios operativamente el
cumplimiento en atencién a las
necesidades y del PIAN

INSTITUCIONAL publicos del Concejo
Municipal evento o actividad se
programe, profesionales y de apoyo a
la gestion para acompafiar intelectual,
logistica y CORPORATIVO 2024-2027
del Concejo  Municipal, PLAN
INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
- PICE INCENTIVOS PIBE' para los
servidores conforme al cronograma de
actividades que para cada del PLAN
ESTRATEGICO referentes a la
ejecucion del DE BIENESTAR,
ESTIMULOS de ltagiii vigencia 2025,
presentado por el contratista aprobado
y firmado por el ordenador del gasto y
el supervisor del contrato, donde se
evidencia que la contratista realiz6 las
siguientes actividades durante el mes
cobrado:

Capacitacion de capacidades blandas
gestion del estrés laboral y salud
mental
Reconocimiento
segundo semestre
Entrega de bonos “cine en familia”
segundo semestre

Evento de navidad y entrega de
estimulos e incentivos

de cumpleafios

SUSPENSIONES Y REANUDACIONES DEL CONTRATO

NO APLICA

MODIFICACIONES Y AJUSTES REALIZADOS A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

NO APLICA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato

Pagos realizados al contratista

Concepto Valor
Concepto Valor Fecha de Pago
(Acta de pago) Pagado
Valor inicial del contrato $130.000.000 01 21 noviembre 2025 | $5.623.940
Valor Adiciones $0 02 21 noviembre 2025 | $11.583.460
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Valor Total del Contrato $130.000.000 03 25 noviembre 2025 | $37.280.082
Valor pagado a la fecha $95.485.422 04 9 diciembre 2025 | $22.975.152
Valor ejecutado que no se ha pagado 05 9 diciembre 2025 | $11.596.788
Valor total ejecutado $95.485.422 06 9 diciembre 2025 $6.426.000
Valor saldo por ejecutar $34.514.578| | - | e [

CONSIDERANDOS DEL CONTRATO |

Entre CORPORACION MANOS FIRMES - CMFI con NIT 901333670-2, representante legal ALBA
ROCIO CASTRILLON SUAREZ identificada con la cédula de ciudadania N° 42792687 y el CONCEJO
DE ITAGUI se celebro el Contrato N° CM077-2025 cuyo objeto es Prestacion de servicios operativamente el
cumplimiento en atencién a las necesidades y del PIAN INSTITUCIONAL publicos del Concejo Municipal
evento o actividad se programe, profesionales y de apoyo a la gestién para acompafar intelectual, logistica y
CORPORATIVO 2024-2027 del Concejo Municipal, PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PICE
INCENTIVOS PIBE' para los servidores conforme al cronograma de actividades que para cada del PLAN
ESTRATEGICO referentes a la ejecucion del DE BIENESTAR, ESTIMULOS de ltagiii vigencia 2025; El valor
del contrato sera la suma de: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000), Incluidos todos los
impuestos, tasas y contribuciones que conlleve la celebracién y ejecucion del contrato, este valor se pagara
en cuotas mensuales al dia treinta (30) o habil siguiente de cada mes por el valor facturado de las actividades
realizadas, en los meses de mayo y hasta noviembre de dos mil veinticinco (2025) y la cuota de diciembre se
pagara el dia 16 o dia habil siguiente, o hasta agotar el valor presupuestado. Los anteriores valores se
pagaran previa entrega de los informes o entregables previstos por la Entidad Contratante de acuerdo a las
actuaciones realizadas por el Contratista, el informe de supervision y acta de pago (formato S-FR-12) firmado
por el supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales.

El plazo de ejecucion del presente contrato se computara desde la suscripcion del acta de inicio hasta el dia
guince (15) del mes de diciembre del dos mil veinticinco (2025) o hasta agotar lo presupuestado, en razén del

cronograma y agenda de actividades establecido previamente con el supervisor del contrato

El resumen de los pagos autorizados por la supervision es el que se relaciona a continuacion:

VALOR AMORTIZACION | VALOR NETO A

CONCEPTO CONTRATO VALOR PAGO ANTICIPO PAGAR SALDO
Contrato $130.000.000 , ) $130.000.000

— (dejar vacio este campo)
Adiciones $0 $130.000.000
Pago N°.1 _ $5.623.940 $5.623.940| $124.376.060
Pago N°2. é‘;enf:)rog’ac'o este $11.583.460 $11.583.460| $112.792.600
Pago N°3 $37.280.082 $37.280.082 $75.512.518
Pago N°4 $22.975.152 $22.975.152 $52.537.366
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Pago N°5 $11.596.788 $11.596.788 $40.940.578
Pago N°6 $11.596.788 $11.596.788 $34.514.578
TOTALES $130.000.000 $95.485.422 $0 $95.485.422 $34.514.578

El Contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago
de aportes a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones. De conformidad con lo dispuesto en
el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

Teniendo en cuenta la verificacién del cumplimiento de los compromisos y/o actividades contempladas en el
contrato se autoriza el siguiente pago:

L Valor total del Valor Valor autorizado en la Saldo por
Descripcion . .
Contrato Ejecutado presente acta ejecutar
Contrato N°CM077-2025 $130.000.000| $95.485.422 $34.514.578 $0
| ACUERDAN:

Pagar al Contratista a manera del cuarto pago la suma de TREINTAY CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($34.514.578)

\ OBSERVACIONES

ol
EPISON ALBERT@ LONDONO JIMENEZ
ubsecretario

Supervisor



INFORME DE AVANCES Y RESULTADOS No. 7
Itagui, 15 de diciembre de 2025

CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025 / PIC - PIBEI

Contrato No. CMO077-2025

Fecha de inicio 15 de mayo 2025 - CORPORACION

MANOS FIRMES

Tiempo de acciones | Del 01 al 15 de diciembre de _ _
PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

2025

Numero de actividades | 4

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para acompanfiar intelectual y
logistica y operativamente el cumplimiento del PLAN ESTRATEGICO CORPORATIVO 2024-
2027 del Concejo Municipal, en atencién a las necesidades referentes a la ejecuciéon del
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION -PIC- y del PLAN INSTITUCIONAL DE
BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS -PIBEI- para los servidores publicos del Concejo
Municipal de Itagui, vigencia 2025, conforme al cronograma de actividades programado por el

supervisor del contrato.

I. GENERALIDADES

En el marco del PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION -PIC- y el PLAN
INSTITUCIONAL DE BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS -PIBEI- 2025, la
Corporacion Manos Firmes inicia sus acciones dirigidas a los empleados del Concejo
Municipal de Itagli, cumpliendo el cronograma integral de actividades enfocadas en
crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo integral de los
servidores publicos, mejorando su calidad de vida y la de su nucleo familiar, ademas,
proyecta elevar los niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia y efectividad en el
desempenio de sus funciones, fortaleciendo su identificacion con el servicio publico
que se ofrece a la comunidad. Este enfoque integral contribuye a generar un

ambiente laboral positivo y motivador, esencial para el éxito institucional y la

prestacion de servicios de alta calidad a la ciudadania. C‘%a}b A londoris 9
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- CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

II. OBJETIVOS GENERALES

A. PLAN DE CAPACITACIONES 2025
Fortalecer los conocimientos y competencias del grupo de empleados del

Concejo Municipal de Itagui, enfocado al mejoramiento continuo en su

desempenio y gestion laboral, ademas de su crecimiento personal.

B. PLAN DE BIENESTAR LABORAL 2025
Mantener y mejorar condiciones que favorezcan el desarrollo integral de los

empleados, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia; elevando los
niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia, efectividad y sentido de pertenecia en

la Corporacion

C. PLAN DE ESTIMULOS E INCENTIVOS 2025
Reconocer los resultados del desempefio en niveles de excelencia de los

empleados del Concejo Municipal de Itagli durante el ano 2025.

I11. ACTIVIDADES EJECUTADAS

A. PLAN DE CAPACITACIONES - PIC - 2025
Capacitacion No. 1: Auditores internos — Evidencia en informe 3

No. 2: Seminario Presencial intensivo preparatorio para gestion
publica — evidencia en informe 4

Sin acciones del 01 al 30 de noviembre de 2025

No. 3: Capacitacion de capacidades blandas gestion de estrés
laboral y salud mental — Evidencia en el informe actual

(son A loncleris ?
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A.1. Proyeccién presupestal
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Itagli, diciembre 02 de 2025

Concejal Cristian David Osorio
Presidente del Concejo Municipal de Itagui

Asunto: Aprobacion de actividades y presupuesto en el PIC y PIBEI 2025, dirigido a los
funcionarios del Concejo Municipal de Itagil.

En cumplimiento con las actividades programadas en el PIC y PIBEI 2025, Solicitamos
aprobacion para realizar la capacitacion de capacidades blandas gestion de estrés
laboral y salud mental.

La dinamica de la actividad constara de:

» Capacitador con elementos audiovisuales (Video Beam — Pantalla — computador
portatil)
» Logistica general y transporte

La proyeccion maxima presupuestal para la actividad en mencién es por un valor de $
500.000 IVA incluido.

Atentamente, Aprueba,

.’. 1 1
Hlo Joue fedett|

Firma:

Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Empresa: Corporacién Manos Firmes

NIT: 901333670-2

Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com




CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Capacitaciéon No. 1: Auditores internos — Evidencia en informe 3

Capacitaciéon No. 2: Seminario presencial intensivo preparatorio para ANTIOQUIA 3, para

todos los niveles de la convocatoria ANTIOQIA 3
Evidencia en informe actual.

Capacitacién No. 3: Capacitacién de capacidades blandas gestion de estrés laboral y

Beneficiarios:

salud mental — Evidencia en el informe actual

Funcionarios y trabajadores del Concejo Municipal de ltagui.

Objetivo: Fortalecer las competencias socioemocionales de los funcionarios del
Concejo Municipal de Itagii mediante una capacitacion orientada a
la gestion efectiva del estrés laboral, la promocion de la salud
mental y el desarrollo de herramientas practicas que favorezcan el
bienestar integral, el equilibrio emocional y el mejor desempefio en
sus funciones publicas, contribuyendo asi a un entorno laboral
saludable, productivo y sostenible.

Acciones Detalle
A.2 v" Logistica general
Planeacion
Funcionarios y/o trabajadores del Concejo Municipal de Itagui:

No Tipo Identificacion Nombres Apellidos
documento

1 C‘edula d? 43590417 | ANGELA MARIA | MEJIA GIL
ciudadania
Cédula de

2 . , 1036637411 | ANGIE LORENA GONZALEZ ROLDAN
ciudadania

A3 Cédula de DAMARIS
3 ciudadania 43164432 CRISTINA JARAMILLO BAHAMON
Beneficiarios }

Cédula de EDISON -

4 ciudadania 98619685 ALBERTO LONDONO JIMENEZ
Cédula de

5 . , 98534914 | FLOVER ANGELO | ECHAVARRIA JIMENEZ
ciudadania
Cédula de GUSTAVO _

6 ciudadania 71698713 ADOLEO BETANCUR CASTANO
Cédula de HENRRY

7 ciudadania 79180705 ALEXANDER CRISTANCHO VARGAS

CHezon A lontoris %
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PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Cédula de CARDENAS

8 | oo e 98533999 | JORGE ALBERTO | - 0 12

g | Ceédulade 43828974 | MARIA TORRES BETANCUR
ciudadania
Cédula de JARAMILLO

10 | 00 C | 1052957546 | MARIAELENA | RO

17 | Cedulade 42781406 | RUTH ELENA GARCIA RESTREPO
ciudadania
Cédula de WILMAN

12| o 98464303 | ;1 "1 ROJO ZAPATA

A4

Evidencia

fotografica

A5

Gestion de la

Encuestas de calidad

Evidencia: De un total de 12 funcionarios y trabajadores del Concejo

Municipal de Itagui (100%), se diligenciaron 8 formatos, equivalente a una

calidad muestra representativa del 66.66% de la poblacién total participante en la
capacitacion. C‘&Zé&m P /,9 W/Z’& 9
v
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CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Gestion Calidad

CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES - CAPACITACION DE
HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

Interpretacion estadistica correspondiente a 8 formatos de encuestas de calidad

1. INFORMACION GENERAL

Organizacion y planificaciéon general de las capacitaciones

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
Atencion del personal organizador de las capacitaciones

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

5

4

31 O ORGANIZACION Y PLANIFICACION
GENERAL

217 O ATENCION DEL PERSONAL
ORGANIZADOR

14

Calif.5 Calif. 4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

2. LOGISTICA

Valoracion de la profesional docente a cargo de las capacitaciones

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

La duracién de la formacion fue adecuada a los objetivos

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 25% (2 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.

Los elementos/herramientas dispuestas (os) aportaron al cumplimiento de los
objetivos

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo

(aon A lonaleris 9‘6
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PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

de satisfaccion.
El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.

47
3,51

3171 I VALORACION DEL DOCENTE
2,541 ENCARGADO

2171 B DURACION ADECUADA A LOS
1,541 OBJETIVOS

117 O ELEMENTOS DISPUESTOS
0,51

0+ . . .

Calif.5 Calif4 Calif3  Calif.2 Calif.1

3. PROGRAMACION

La formacion dada entregé valor y mejora su gestion dentro de la Corporacion.
El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

La formacion proporciono una base solida en el cuidado mental.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 4 siendo este el grado
maximo de satisfaccion

La actividad estimulé la participacion, generando un ambiente positivo de
aprendizaje.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
Los objetivos de la capacitacion fueron claros y alcanzables.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

5- (zon A loncteris 9,
4,5
at- @ CONTENIDOS DE LA
351 CAPACITACION
3 B BASES EN PRO DE LA SALUD
2,54 MENTAL
2] O AMBIENTE DE APRENDIZAJE
1,517
1] O OBJETIVOS CLAROS Y
0,51]] ALCANZABLES
oL , : : 7

Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1



CORPORACION
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PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

4. VALORACION GENERAL

La capacitacion cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta

El 37,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

2_/ O VALORACION GENERAL
14
0_
Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS C?Z@””/V boncleris 9/

Se transcribe textualmente de encuestas:
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el méximo (maque con una X
iMUCHAS GRACIAS!

r ' .
12345,

1. INFORMACION GENERAL aplica

| Organizacién y planificacién general de las capacitaciones _—___:—1 ] ‘ Jrglﬁi'iiiif

| Atencion dei personal organizador de las capacitaciones || ? Iﬂﬁ 7
2. LOGISTICA 12845 .0

| Valoracién de la profesional docente a cargo de las capamtac:ones i l ; \
La duracién de la formacion fue adecuada a los objetwos | | ' 1
Los e!ementosmerram:entas dlspuestos (as) aportaron ai cumplleron de Ios objetwos . _ ‘£

3. PROGRAMACION

La fonnacibﬁ dada entregé vaior y mejora su gestlén dentro de Ea Gorporamén | (
'La formacién proporcion6 una base solida en el cuidado mental. 1T
|La actividad estimulé la participacién, generando un ambiente positivo de ‘ : ?&
| aprendizaje. IR e : 2 L .
Los ijEfIVOS de la for aclén cemﬁcada fueron claros y alcanzables. b w)( ;
12345 a;;‘,‘;a
| 4. VALORACION GENERAL ‘ 1 2| 3 4| 5_'_ apia |
La formamén cumplié con sus expec:tatlvas ante Ia temétlca propuesta )C_
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCICNAL

NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social

(aon A lonaleris 9




CORPORACION

MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORP!

Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccidn v 5 el méximo (maque con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

4 ™
No
1. INFORMACION GENERAL 12345
T’.‘Jirééhggcﬁﬁiyfﬁlémf cacion generél de las ca;p_aT:ltaclo_nEé __- B _ _: " ‘___‘ ' ‘E _ B 7‘
‘Atencion del personal organizador de las capacrtaclones | 11 4l i
2. LOGISTICA 12345 4,
Valoracion de la profes:onal docente a cargo de las capacrtacwnes [ | l ¥

La duracién de la fonnamon fue adecuada a Eos ObjetIVOS

3. PROGRAMACION 12345 M

aplica

La formacién dada entregd valor y m;)riais:xig;stxa déﬁfb?aTaEE@Fé&EhW 1]

"La formacién proporcion6 una base solida en el cuidado mental. T ( i i

| [ ¥ | ‘
La actividad estimulo la participacion, generando un ambiente positivo de f : [

 aprendizaje. = | | X

Los objetwos de Ia formacién certlﬁcada fueron claros y alcanzables. ; : | [

12345 Bo

aplica

4. VALORACION GENERAL
La formaclon cumpho con sus expecta’nvas ante la temétlca propuesta

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA QPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacidn a nuestra corresponsabilidad social
Caon A londoris (
4

ORATIVA

;.

/

10



Gestion Calidad

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v 5 el méximo (maque con una X)

iMUCHAS GRACIAS!

CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

e 7
Mo
1. INFORMACION GENERAL 12345 e
| Organizacion y planificacion general de las capacitaciones | | | |y [
Atencion del personal organizador de las capacitaciones § . .
2. LOGISTICA 12345 .,
Valoracion de la profesional docente a cargo de las capacﬂamones ‘ i/ :
' La duracién de la formacién fue adecuada a los ob;etnvos L
Los elementosiherramlenlas dispuestos (as) aportaron al cumpheron de los objetwom vl
3. PROGRAMACION 12345 ap;uga
La formac:ié? gada entregd valor y mejora su gestién dentro de la Corparacion | v | -
' La formacién proporcioné una base solida en el cuidado mental. [ ‘ =1 |
La actmdad estlmulc la pammpacmn generando un ambiente positivo de \ V j
| aprendizaje. - P N i
| Los objetivos de Ia formacaon certifi cada fueron ciaros y aIcanzables 1 P
12348 .8
4.VALORACIONGENERAL 1 2 3]4]5] e |
La formaclén cumpllé con sus expectatwas ante ta temétlca propuesta | V”
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA GPGIONAL
NOMERE, -TELEFONO
=/ . o~
C 2o A lonts
CMF agradece su participacion en relacién a nuestra corresponsabilidad social
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CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el méximo (maque con una X}

iMUCHAS GRACIAS!

- - s
No

1. INFORMACION GENERAL 12345 4

| Organizacion y planificacion general de las capacitaciones
| Atencion del personal organizadoer de las capacitaciones

T TR

2. LOGISTICA ‘12345 %
;Valoracmn dela profes:onal docente a cargo de Ias upacnacmnes 3 ' 1 \f |
e o e o i e L
La duracmn de la formacién fue adecuada a Ios objetwos } b 7 f
Los elementoslherramentas dlspuestos (as) apor’caron al cumpl:eron de Ios objetivos} | | w_f | ‘
3. PROGRAMACION 12345 M
aplica
| La formacién dada entregé valor y mejora su gestion dentro de Ia Corpcramon ! £ .
|La formacién proporciond una base solida en el cuidado mental. || Y'i )
\ ] -
La actividad estimuld la participacién, generando un ambiente positivo de \ | ¢l
aprendizaje. o B [ S [ O ¢ 77 —
Los objetivas de la formaclon oertrﬁcada fueron claros y alcanzables j | 4]
12345 02
: I o] [ n
(% VALLHINGIDN GENERRS, o 1]2/3 4|5 s
La formaclon cumpho con sus expectatwas ante Ia tematlca propuesta f | 1Y j |
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCICNAL

NOMERE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social

(Caon A lonlois 9
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES

CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025
Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v 5 el maximo (mague con una X)

iMUCHAS GRACIAS!

7
1. INFORMACION GENERAL

LOrganizacién y planificacion general de las capacitaciones
| Atencion del personal organizador de las capacitaciones

2. LOGISTICA

'Vaioraclon dela profesmnal docente a cargo de las capacltacuones

| La duracién de la formacion fue adecuada a los objetivos.

Los elementos/herramientas dispuestos (as) aportaron al cumplleron de los objetivos | ‘ ]

3. PROGRAMACION

La fofmacmn dada entregé valor y mejora su gestion dentro deila Corporacién 7

La formacion proporciond una base solida en el cuidado mental.

La ac’nwdad estlmulo Ia partlcapac:on generando un ambiente positivo de
aprendizaje -

|
|

|

e B R T

|

Los objetivos de la formacién certificada fueron claros y alcanzables

12345

aplica

T?VKLORAClON GENERAL

La formacién cumpliﬁ con sus expectativas ante la temética propuesta

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

1 2 3 415raplsca:

CMF agradece su participacidn en relacién a nuestra corresponsabilidad social

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

¢

Zaon A lonctor
= T

7
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CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HARILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el méximo (mague con una X}
iMUCHAS GRACIAS!

4 ' 7
12345 N\

1. INFORMACION GENERAL apiica
| Organizacién y planificacién general de las capacitaciones 111 '__m_'_'
jAtencir':n del personal organizador de las capacitaciole__s_ S '7 7 | Kﬁ—f |
2. LOGISTICA 12345 .4,
l Valoramén de la profesional docente a cargo de las capacrtamones i A
La duracién de la formacién fue adecuada a los objetivos. . 1 & ;
Los eiementoslherramnentas dlspuestos (as) aportaron al cumpheron de Ios objetwus | | ‘ {'
3. PROGRAMACION No

12345 )%

| La formacmn dada entrego valor y mejora su gestién dentro de ta Corporar:lén ,

L I - vt N )

| La formacion proporciond una base solida en el cuidado mental. | K |

'. S - - S L LA -_1
La actl\ndad estimulé la partxmpacnon, generando un ambiente positivo de ‘ j | {
_aprendizaje. RS I N P . |
Los objetwos de la formac:én certrﬁcada fueron claros y alcanzables 'f ii

12345 .0
| 4. VALORACION GENERAL ] 1/2)3] 747 751;5.‘2; ;
La formacqén cumphé con sus expectatwas ante la temétaca pmpuesta ; 1L X' r] ‘
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCICNAL

NOMERE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social
(Caon A lonalerd

% ¥,

O
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CORPORACION

MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025
Su opini6n es importante para tratar de mejorar nuestro desemperio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado tisfaccién y 5 el méximo (ma con una X
[MUCHAS GRACIAS!
'
5 N_o
1. INFORMACION GENERAL ARBaS splica
| Organizacién y planificacién general de las capacitaciones B [ TT T IR ]
| Atencion del personal organizador de las capacitaciones - __:____ _ ‘_ )0__
2. LOGISTICA 12345 %
i Valoracion de la profesional docente a cargo de las capacitaciones L el

La duraclén de |a formacién fue adecuada a los objetivos. BRER

e ) 4 1| S
Los elementcsfherramlentas dispuestos (as) aportaron al cumplieron de los objetivos| ]

3. PROGRAMACION

12345 N

aplica

La formacmn dada entregd valor y mejora su gestién dentrb d-e la Corporacion

La formacion proporciond una base solida en el cuidado mental. -

| La actividad estimulé la participacion, generando un ambiente positivo de
L aprendizaje.

. Los objetivos de Ia formacion certlﬁcada fueron claros y alcanzabies

| 4. VALORACION GENERAL
| La formacién cumpllé con sus expectatlvas ante Ia temattca propuesta

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCICNAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacidn a nuestra corresponsabilidad social

L (Caon A &W}Zi
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CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Gestidgn Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
CAPACITACION DE HABILIDADES BLANDAS, ESTRES LABORAL Y SALUD MENTAL
FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

8u opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccidn y 5 el méximo (mague con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

- ' ™
No

1. INFORMACION GENERAL 12345 45,

Orgamzaclényptanlﬁcacmn general de las capacitaciones T 1] g:

| Atenaén del personal organizador de las capacitaciones o I ’ [

2. LOGISTICA 12345 N

aplica

i Valoracion de la profesional docente a cargo de las capacitaciones : a ’{’

| La duracsén de la formacién fue adecuada a Ios abjetivos.

. Los elementoslherramlentas dlspuestos (as) apcrtaron al cumpheron de los Ob]etIVOS 1 ‘ '

3. PROGRAMACION 12345 M0
aplica

i | La formacién dada entregd valor y mejora su gestlén den’tro de Ia Corporac:on R j” ' / W

| La formacién proporcioné una base sofida en el cuidado mental. o 1
. .

[La actlwdad estimul6 la participacion, generando un amblente positivo de ! ¢ |
| aprendizaje. ] I

Los objetivos de la formacmn cemﬁcada fueron ciaros y alcanzables

12345 o

nphca

| 4, VALORACION GENERAL 1] 2 3 4]5] on ik |
La formacién ¢ cumpllé con sus expectatwas ante Ia tematlca propuesta [ X ’

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacion en refacién a nuestra corresponsabilidad social

(Caon A lonlorie
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A.6. Recibo a conformidad

A8 "ri
.’,’

T CORMOR AN
MANOS RIS

-

o

Itagali, diciembre 10 de 2025

Sefiores
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI
Atn: P.U. Edison Londofto, Supervisor Contrato CM077-2025

Asunto: Certificado de recibo a conformidad.

Se recibe a conformidad la actividad programada y realizada para la capacitacion
de capacidades blandas gestion de estrés laboral y salud mental.

La dinamica de la actividad const6 de:
» Capacitador con elementos audiovisuales (Video Beam - Pantalla -

computador portéatil)
» Logistica general y transporte

Total, de asistentes: 12 personas.
Total, gastos: $ 470.000

Atentamente, Recibido a satisfaccion:

{ "

Y , I ”
_/l [k /at . (uo,; { \
Firma:

Firma:
Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAR 000 Lw Dou®
Empresa: Corporacién Manos Firmes Nombre:
NIT: 901333670-2
Contacto: 3107263376 Solessceginnio

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com Cargo: Cc'\i o & /& 4}2,& 9/
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B. PLAN DE BIENESTAR LABORAL - PIBEI 2025

B.1 Proyeccion presupestal

Actividad No. 1: Reconocimiento por el dia de la madre — Evidencia en Informe 1
No
No
No

Reconocimiento por el dia del padre — Evidencia en Informe 2
Jornada por el dia del Servidor Publico — Evidencia en Informe 2

1era Jornada de bienestar “RETOS” — Evidencia en informe 3

No
No
No

. 2:
.3
.4
No. 5: Entrega de bonos “Cine en familia” — Evidencia en informe 4
. 6: Reconocimiento cumpleafios funcionarios — Evidencia en informe 4
. 7: Jornada fisica, ludica y deportiva — Evidencia en informe 4
. 8:

Entrega de suscripcion gimnasio SmartFit plan black por 4 meses — Evidencia
en informe 5

No. 9: Reconocimiento por el dia del amor y la amistad y jornada recreativa “Bolos” —
Evidencia en el informe 5

No. 10: Jornada ludica y recreativa y “Visita a finca silletera” — Evidencia en el informe
6

Sin acciones del 01 al 30 de noviembre de 2025
No. 11: Reconocimiento cumpleaiios funcionarios — Evidencia en informe actual
No. 12: Entrega de bonos “Cine en familia” — Evidencia en informe actual

No. 13: Evento de navidad — Evidencia en informe actual.

(azon A loncteris 9,
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Acta de aprobacién presupuestal

l',"lg'!‘.

. -~
——

.Ar‘;.!, 5

.4‘ -
CORPOS AN
VEANIS TS

Itagii, diciembre 02 de 2025

Concejal Cristian David Osorio
Presidente del Concejo Municipal de Itagi

Asunto: Aprobacién de actividades y presupuesto en el PIC y PIBEI 2025, dirigido a los
funcionarios del Concejo Municipal de Itagai.

En cumplimiento con las actividades programadas en el PIC y PIBEI 2025, Solicitamos
aprobacion para realizar la actividad reconocimiento cumpleafios segundo semestre,
que se llevara a cabo el dia 03 de diciembre de 2025.

La dinamica de la actividad constara de:

» Almuerzo en restaurante a carta abierta y torta

La proyeccidn maxima presupuestal para la actividad en mencion es por un valor de $
1.000.000 IVA incluido.

Atentamente, Aprueba

Sl foe liut|

Firma:

Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Empresa: Corporacién Manos Firmes

NIT: 901333670-2

Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com
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Actividad
No. 11: Reconocimiento cumpleaios funcionarios — Evidencia en informe actual
Objetivo: Elevar los niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia y sentido de
pertenecia en la Corporacion, tras el reconocimiento y compartir de los funcionarios y/o
trabajador del Concejos Municipal de Itagli por los cumpleafios del segundo semestre
2025.
Acciones Detalle
B.2 o
v’ Logistica general
Planeacién
B.3 :
Restaurante Pablo Parrilla
Locacion
Funcionarios y/o trabajadores del Concejo Municipal de Itagui:
No Tipo Identificacion Nombres Apellidos
documento
Cédula de
1 . , 43590417 | ANGELA MARIA | MEJIA GIL
ciudadania
Cédula de
2 . , 1036637411 | ANGIE LORENA GONZALEZ ROLDAN
ciudadania
Cédula de DAMARIS
3 ciudadania 43164432 CRISTINA JARAMILLO BAHAMON
Cédula de EDISON .
4 ciudadania 98619685 ALBERTO LONDONO JIMENEZ
B.4
Beneficiarios | | 5 Sii‘:;'jai?a 98534914 | FLOVER ANGELO | ECHAVARRIA JIMENEZ
Cédula de GUSTAVO .
6 ciudadania 71698713 ADOLFO BETANCUR CASTANO
Cédula de HENRRY
7 ciudadania 79180705 ALEXANDER CRISTANCHO VARGAS
Cédula de CARDENAS
RGE ALBERT
8 ciudadania 98533999 | JORG © RODRIGUEZ
9 C‘edula d? 43828974 | MARIA TORRES BETANCUR
ciudadania
Cédula de JARAMILLO
10 ciudadania 1052957546 | MARIA ELENA BENAVIDES

(Caon A lonloris
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17 | Cedulade 42781406 | RUTH ELENA GARCIA RESTREPO
ciudadania
Cédula de WILMAN

12 | 0 | 98464303 | U0 ROJO ZAPATA

B.5

Ejecucion

5.1 Se citan a todos los funcionarios en restaurante Pablo Parrilla a las

12: 30p.m, (a una cuadra del Edificio del Concejo Municipal de Itagii).
5.2 Se reciben con pasabocas.

5.3 Pedidos de almuerzo a carta abierta.

5.4 Canto de cumpleafios y compartir.

Evidencias fotograficas

B.6

Gestion de la

Encuestas de calidad C?%d'”’” A& loncdoiie Cl

Evidencia: De un total de 12 funcionarios y trabajadores del Concejo

Municipal de ltagli (100%), se diligenciaron 8 formatos, equivalente a
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calidad una muestra representativa del 66.66% de la poblacién total participante

en la capacitacion.

Gestion Calidad

PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
JORNADA DE ACTIVIDADES RECONOCIMIENTO CUMPLEANOS
FUNCIONARIOS/EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI- 2DO SEMESTRE DE 2025

Interpretacion estadistica correspondiente a 8 formatos de encuestas de calidad

1. INFORMACION GENERAL

Organizacion y planificaciéon general de la actividad

El 25% (2 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.
Atencion del personal organizador del evento

El 25% (2 encuestas) de los participantes evaludé con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalu6 con 3 el grado de satisfaccion.

O ORGANIZACION Y
PLANIFICACION GENERAL

OO0 ATENCION DEL PERSONAL
11 ORGANIZADOR

o B N W &~ U
L L f 1

Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

2. LOGISTICA

Calidad de la alimentacion entregada durante la actividad?iéd—ﬁm A lontois ().
El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

La duracién de la actividad fue adecuada a los objetivos

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalud con 3 el grado de satisfaccion.
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El lugar y los elementos dispuestos cumplieron con los objetivos

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion

O CALIDAD EN LA
ALIMENTACION

E DURACION ADECUADA A
21 | LOS OBJETIVOS

O LUGAR Y ELEMENTOS
DISPUESTOS

0" T T T
Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

3. PROGRAMACION

La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los
funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6é con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalu6 con 3 el grado de satisfaccion.

La actividad motivo una sana convivencia

El 25% (6 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 75% (2 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

La actividad estimulo la participacion, generando un ambiente relajante.
El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 4 el grado de satisfaccion.

. -~

6 - ———

O FORTALECIMIENTO CULTURA
51 INSTITUCIONAL
a1 | BT A 1 MOTICAVION DE LA SANA
3t i CONVIVENCIA
2t L O ESTIMUA LA PARTICIPACION Y
. AMBIENTE RELAJANTE

[ OBJETIVOS CLAROS Y
0 ' ' ' ' ALCANZABLES

Calif.5 Calif. 4 Calif.3 Calif.2 Calif.1 23
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4. VALORACION GENERAL

La actividad cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta

El 25% (2 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 75% (6 encuestas) de los participantes evalué con 4 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

O VALORACION GENERAL

o B N W »~» U O
1 —

Calif.5 Calif. 4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

(Reaon A bonclerie 9
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Se transcribe textualmente de encuestas:
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTO CUMPLEAROS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI - 2DO. SEMESTRE DE 2025
Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v § el maximo (mague con una X)

|MUCHAS GRACIAS!

- %
No

1. INFORMACION GENERAL 12345
BEQT&EE{;EE’:E} pla_nl_ﬁcaclén general‘ de la actividad : ~,Z “_ ]
| Atencién del personal organizador del evenio | | \)(

2. LOGISTICA 12348 %,
Calidad de la alimentacion durante la actividad : '

La duracton de la actividad fue adecuada a los objetlvos ; \<

El lugar y elementos dlspuestos cumplleron con Ios objetwc:s

3. PROGRAMACION 12345, Pr:;:a
| ' La actividad fortalece la cultura 6Wr§anzacaona{ reconocer el esfuerzo de los ' i

| funcionarios y generar un ambiente laboral més humano | %
| La actividad motivo una sana convivencia K B
| | |

La actividad estimulé Ia participacion, generando un amblente relajante N\
! Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables ‘ X

123458 2,
54. VALORACION GENERAL i ;_2 3 ',_4' 5 ;‘;
i La actividad cumpiié con sus expectativas ante la temética propuesta . \( ‘| i
~
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO
CMF agradece su participacion en relacidn a nuestra corresponsabilidad social
1 (Fzon o bonctoie C). |

Hoja 1

/4
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTO CUMPLEANOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI —- 2DO. SEMESTRE DE 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestm desempeﬁo Porfavor, califique su gradn de sausfacclon enlos
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el ceidén v 5 el
IMUCHAS GRACIAS!

-

1. INFORMACION GENERAL

| Organizacion y planificacién general de la actividad

Atencién del personat organlzador del evento

2. LOGISTICA

| Calidad de la ahrnentac:én durante Ia actlwdad

i kS B : - Lt 1 K

La duracian de la actwldad fue adecuada a Ios objetlvos f _! 7

| El lugar y elememos daspuestos cumplieron con los objetivos. | , |

3. PROGRAMACION

La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los | '
funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano
; La actividad motivo una sana convivencia

La actividad estimul6 la participacion, generando un amhlente reiajanie

Los objetivos de ia actiwdad fueron claros y a{canzables

No
ayhca

'4. VALORACION GENERAL 1]2[3]a]s]
rLa actividad cumplid con sus expectativas ante la tematica propuesta [ | | x|

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacion en relacion a nuestra corresponsabilidad social

Coaon A lontoie ().

J

Hoja 1
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTO CUMPLEANOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGU! — 2DO. SEMESTRE DE 2025

Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempefic. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v § el méxime (magque con una X}
|MUCHAS GRACIAS!

{

No
1. INFORMACION GENERAL 12345 .

Orgamzaclén y planrficactén 'general de Ia_ actividad
Atenclén 1 dei personal orgamzador del evento

2. LOGISTICA 12348 5

| Calidad de la alimentacién durante la actwndad

La duracmn de Ia actwndad fue adecuada a los objetivos.

| El lugar y elementos dlspuestos cumplieron con los ObjetWDS

3. PROGRAMACION 12348 M

La actividad fortalece la cultura organizacional, reconacer el esfuerzo de los | ]| '/'r
funcionarios Y generar un ambiente laboral mas humano o I
La actividad motivo una sana convivencia

| | T
| La actividad estimulé la partscnpacnén generando un amblente reiajanle [ | ' | /
| Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables ' ; ,/

12345 No

apl;ca

i4 VALORACION GENERAL T4]2] 3 ANEA
La actividad cumplié con sus expectatlvas ante la tematica pmpu&ta a r

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social

Hoja 1

Caon A bond,
g

~
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FUNCIONARIOS / EMPLEADCS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI — 2DO. SEMESTRE DE 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v § el méximo (mague con una X}

‘\

{MUCHAS GRACIAS!
’( No
1. INFORMACION GENERAL 1238483 w
'_O_l:g_;él"uzacwn y p!amf cacion general de la actividad o B ﬁﬁ_ 1T “rﬁ_ __ : ___
| Atencién del Ppersonal organizador del evento - L7
2. LOGISTICA 12345 .0
Calldad dela ahmentac:én durante la actividad ' ¥
' La duracion de la actividad fue adecuada a los objetwos Ly
EI Iugar y elememos dlspuestos cumplleron con los Objetnios | \(
3. PROGRAMACION 12345 %
apiica
,—La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los i N =
| funcionarios y generar un ambiente laboral mé&s humano ' I
[ La actividad motivo una sana convivencia | | | ‘F:
PSS ——— | i i
‘ La actividad estimult la partlclpacién generando un ambuenta relajante. ! ! ﬂ
Los Db_[ethOS dela actividad fueron claros y alcanzables. i | r'
124438 28
4. VALORACION GENERAL B - o ﬁ’,‘ 5] . |
La actividad cumplié con sus expectativas ante la temética propuesta i J | b
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL

CMF agradece su participacion en relacién a nuestra corresponsabilidad social

NOMBRE, -TELEFONC

(Ceaon A one

Hoja 1
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FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI — 2DO. SEMESTRE DE 2025
Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempeiio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y § el maximo {maque con una X)

|MUCHAS GRACIAS!

'
1. INFORMACION GENERAL

12345 2

‘"O_r_ganizacidn y planificacion general de la actividad

| Atencién del personal organizador del evento

12348 2

3. PROGRAMACION

2. LOGISTICA
| Calidad de la alimentacién durante la actividad "1 :
La duracion de la actividad fue adecuada a los objetivos. t
El lugar y elementos dispuestos cumplieron con los objetivos. by ‘

12348 2

La actividad fortalece la cuitura organizacional, reconocerielresfueuo dé los

*\

| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano | *f
| La actividad motivo una sana convivencia } ; f‘!
— I 1
| La actividad estimul6 la participacion, generando un ambiente relajante. w i.r!
' Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables. T

12345 %

'4. VALORACION GENERAL

No

11,2/3/4]5) s |

| La actividad cumplié con sus expectativas ante la temética propuesta

|19

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

TA OPCIONAL

NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social

(Zaon A lonaleiis

Hoja 1
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ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTQO CUMPLEARNOS
FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI —

2D0. SEMESTRE DE 2025

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempeiio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccidn y 5 el maximo (maque con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

f,

1. INFORMACION GENERAL

2. LOGISTICA

~

123435 %
'0rganzacmnyplamfcacmn generaldelaactvidlad [ |
| Atencién del personal organizador del evento [

| Cahdad de la alimentacién durante la actividad

La duracion de la act!wdad fue adecuada a Ios objehvos

EI lugary elemenios dlspuestos cumplreron con Ios objenvos

3. PROGRAMACION

12345 o

La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los
| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano

| La actividad motivo una sana convivencia

La actividad estimuld la participacion, generaﬁdo un ambiente relajante.

" i
o
i

: Los objetwos de Ia actw:dad fueron claros y alcanzables.

al .

12345 W

P L S A L T P S SO A R o —_— EP"DS
4. VALORACION GENERAL 11]2]3]4] 5] s
La actividad cumplié con sus expectativas ante la teméatica propuesta ‘ |
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL

NOMBRE, -TELEFONQ

CMIF agradece su participacion en r

lacién a nuestra corresp

bilidad social

CHson A boncdoriis

Hoja 1
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTO CUMPLEANOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI - 2DO. SEMESTRE DE 2025
Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo gradg de satisfaccién y 5 el méximo (mague con una X)

jMUCHAS GRACIAS!

(

~
No
1. INFORMACION GENERAL 12338 ye
| Organizacién y planificacién general de la actividad TT 1 el |
Atenclén del personal organizador del evento - | X ‘
2. LOGISTICA 12345 %
| | Calidad de la alimentecién durante Ia actividad | k|
[La duracaon de Ia actlv:dad fue adecuada alos objehvos | ¥
Ei Iugar y elementos dlspuestos cumplleron con los objetivos. I ¥

3. PROGRAMAcaﬁu

12346 .5

‘ ' La actividad fortalece la cuttura orgamzacmnal reconocer el esfuerzo de los
| funcionarios y generar un ampaente laboral més humano

ifaiactwldad motivo una sana convivencia

‘ La actividad estimulé la parllcnpacldn generando un ambiente nelajante

\ Los ob;etwos de la actividad fueron claros y alcanzables.

12345,,;:;,

bl
D]
RERLIN
bd

4. VALORACION GENERAL
1 La actividad cumplia con sus expectativas ante la temética propuesta

Ta]2[a]a] 5] ]

1Tl ]

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

CMF agradece su participacion en relacién a nuestra corresponsabilidad social

RESPUESTA OPGIONAL
NOMBRE, -TELEFONC

(CHeasn o lonctsrn
i

&8
NO

Hoja 1
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR LABORAL
ACTIVIDAD DE RECONOCIMIENTO CUMPLEANOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI - 2D0O. SEMESTRE DE 2025
Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el méximo (maque con una X)

|MUCHAS GRACIAS!

( )
- 12348 9

1. INFORMACION GENERAL apica
| Organizacion y planificacion general de la actividad ) ) AN (N
| Atenci6n del personal organizador del evento | | [ ]
2. LOGISTICA 123458 2.
' Calldad de la alimentacion durante la actividad r | A"
La durac;on de la actividad fue adecuada a Ios ubjetwos ! :
‘ Ei Iugar ¥ elementos dlspuestos cumplieron con los objetivos. ! | ||
3. PROGRAMACION 12345 N
‘ 'La actividad fortalece la cuttura orgamz.arc;l;:f;a?r;céﬁocer el esfuerzo de los j__ A | ‘
| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano - [ | AR ‘
La actividad motivo una sana convivencia [ [
La actividad estimuld la partlctpacmn generando un ambiente relajante. \ '
| Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables. i , ;

o e T2348
4. VALORACION GENERAL - - 1l2/3/4|5 -3
' La actividad cumplid con sus expectativas ante la tematica propuesta || | ﬂ( f
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONC
CMF agradece su participacion en relacion a nuestra corresponsabilidad social
(asn A lonts,

TON
MES

VL0

Hoja 1
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B.7 Recibido a conformidad

oty

. .

.".’,

COnPom e iy
MANem pimgy

Itagli, diciembre 10 de 2025
Edison Londofio, Supervisor Contrato CM077-2025
Asunto: Certificado de recibo a conformidad.

Se recibe a conformidad la actividad programada y realizada para el
reconocimiento de los funcionarios del Concejo Municipal de Itagli, el dia 03 de
diciembre de 2025, en celebracion de cumpleafios de funcionarios segundo
semestre.

La dinamica de la actividad consto de:

e Almuerzo en restaurante a carta abierta y 1 torta

Total, de asistentes: 10 personas.
Total, gastos: $ 610.000

Atentamente, Recibido a satisfaccion:

/ﬂ« /a‘f é‘t".:(”'( '\
Firma:
ot 2()«%4’):\!\30/:\)_‘3 T

Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ

Empresa: Corporacién Manos Firmes Nombre:
NIT: 901333670-2 1
Contacto: 3107263376 90\093 ceebuai
E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com Cargo:
(son & londoris 9
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Acta de aprobacién presupuestal

‘Jf‘ L ‘(' l’
P L &
L. r:?_‘l' /

CORPORACION
MANOS FIRMES

ltagul, diciembre 02 de 2025

Concejal Cristian David Osorio
Presidente del Concejo Municipal de Itagi

Asunto: Aprobacién de actividades y presupuesto en el PIC y PIBEI 2025, dirigido a los
funcionarios del Concejo Municipal de Itagii.

En cumplimiento con las actividades programadas en el PIC y PIBEI 2025, Solicitamos
aprobacion para realizar la entrega de bonos “Cine en familia” segundo semestre, por
un valor de 200.000 $ cada uno.

La dindmica de la actividad constara de:
« Laentrega de 11 en cinemas Procinal y 1 en Cine Colombia.
La proyeccion maxima presupuestal para la actividad en mencién es por un valor de $

2.856.000 IVA incluido.

Atentamente,

; s LA
JI,l[A /ﬁguf r{cb‘(l’[{ '5

Fima:

Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Empresa: Corporacién Manos Firmes

NIT: 901333670-2

Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com
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A

Actividad

No. 12: Entrega de bonos “Cine en familia” — Evidencia en informe actual

Beneficiarios: Funcionarios y trabajadores del Concejo Municipal de Itagii.

Objetivo: Elevar los niveles de satisfaccién, eficacia, eficiencia y sentido de
pertenecia en la Corporacién, tras el reconocimiento y compartir de los
funcionarios y/o trabajador del Concejos Municipal de ltagli por los
cumpleanos del segundo semestre 2025.

Acciones Detalle
B.2 v' Logistica general
Planeacion
B.3
Finca ubicada en Santa Fe de Antioquia
Locacién
Funcionarios y/o trabajadores del Concejo Municipal de Itagui:
No U Identificacion Nombres Apellidos
documento
Cédula de
1 . , 43590417 | ANGELA MARIA | MEJIA GIL
ciudadania
Cédula de
2 . , 1036637411 | ANGIE LORENA GONZALEZ ROLDAN
ciudadania
Cédula de DAMARIS
3 ciudadania 43164432 CRISTINA JARAMILLO BAHAMON
B.4 Cédula de EDISON .
4 ciudadania 98619685 ALBERTO LONDONO JIMENEZ

Beneficiarios cadulad

5 ‘e uia ? 98534914 | FLOVER ANGELO | ECHAVARRIA JIMENEZ
ciudadania
Cédula de GUSTAVO .

6 ciudadania 71698713 ADOLFO BETANCUR CASTANO
Cédula de HENRRY

7 ciudadania 79180705 ALEXANDER CRISTANCHO VARGAS
Cédula de CARDENAS

8 ciudadania 98533999 | JORGE ALBERTO RODRIGUEZ

g |Cedulade 43828974 | MARIA TORRES BETANCUR
ciudadania

T 2iom A torncterie ?

35




CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

Cédula de JARAMILLO

10| ool S C | 1052957546 | MARIAELENA | Lo o

17 | Cedulade 42781406 | RUTH ELENA GARCIA RESTREPO
ciudadania
Cédula de WILMAN

12 | o2l 0C | 9saaz03 | S0 ROJO ZAPATA

B.5

Ejecucion

Encuestas de calidad

B.6
Evidencia: De un total de 12 funcionarios y trabajadores del Concejo

Gestion de la | Municipal de Itagli (100%), se diligenciaron 8 formatos, equivalente a una

calidad muestra representativa del 66.66% de la poblacion total participante en la

capacitacion. C‘“M,p A Lonctoe ().

Y,
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Gestion Calidad

CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI
PLAN DE BIENESTAR LABORAL - ENTREGA DE BONOS CINE 2DO
SEMESTRE

Interpretacion estadistica correspondiente a 8 formatos de encuestas de calidad

1. INFORMACION GENERAL

Organizacion y planificaciéon general de la actividad

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
Atencion del personal organizador del evento

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

O ORGANIZACION Y
% PLANIFICACION GENERAL

4 OO0 ATENCION DEL PERSONAL
ORGANIZADOR

O B N W »
L 1

Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

2. LOGISTICA

Socializacion inicial de la actividad (%’W A lontorio g

El 50% (4 encuestas) de los participantes evaludé con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 4 el grado de satisfaccion.

Que tan respetuoso y cordial fue el personal logistico durante la atenciéon

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 4 el grado de satisfaccion.

Que tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los
bonos

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 25% (2 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.
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O SOCIALIZACION INICIAL

H RESPETOY CORDIALIDAD DEL
217 | PERSONAL LOGISTICO

N O EFICIENCIA EN LA ENTREGA

0+ T T T T
Calif.5 cCalif4 calif.3 Calif2 Calif.l

3. PROGRAMACION

Como califica la puntualidad en el inicio de la entrega con

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
Como califica el cumplimiento del cronograma establecido

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.
Que tan satisfecho estuvo con la planificacion previa y su ejecuciéon durante la
actividad

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalu6 con 3 el grado de satisfaccion.
Como califica la coordinacion del personal encargado de la entrega segun lo
programado

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,5% (1 encuestas) de los participantes evalud con 3 el grado de satisfaccion.

O PUNTUALIDAD DE ENTREGA

314 L B CUMPLIMIENTO DEL
CRONOGRAMA
2] | O PLANIFICACION PREVIA Y

EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

O COORDINACION DEL
o4 : : : PERSONAL

Calif5 Calif.4 Calif3 Calif2 Calif.1 Caon & Concloris 9/
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4. VALORACION GENERAL

La capacitacion cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

O VALORACION GENERAL

N
L
N\

[
\
N\

Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

(CZaon A bonateie ().
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Se transcribe textualmente de encuestas:
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Gestion Calidad GCT
VsFC 004
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL - ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio, Por favor, caiifique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el maxime (mague con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

- ' —
1. INFORMACION GENERAL 12345

Organizacién y planificacion general de la actividad. _—__ "_:__ftifi
| Atencidn del personal organizador del evento. - 1
2. LOGISTICA 12345 ,;:i‘.;

| Socializacién inicial de la actividad.

Qué tan respetuoso y cordial fue el personal logistico durante la atencidn.

Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los
bonos

3. PROGRAMACION

Céma califica la puntualidad en el inicio de la entrega con respecto a lo programado

' Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante |
| la actividad P

' Qué tan satisfecho estuvo con la planificacién previa y su ejecucién durante la
| actividad BN

| Cémo califica Ia coordinacion del personal encargado de la entrega segtn lo

| programado - o ] \L L
123 488 55

4. VALORACION GENERAL T 2[s]als] =

| La actividad cumpli6 con sus expectativas gn{e Jsfl’temétlca PEE”E?E - ______}__ 14 \L |

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

(Caon A lonleri

)

Hoja 1
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Gestidn Calidad GCT
VsFC 004
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL - ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de faccién v 5 el maxi
iMUCHAS GRACIAS!

o g
No
1. INFORMACION GENERAL 12345 g

_Qg_anizacién y planificacion general de laactivided. R
Atencién del personal organizador def evento. 7 L [t
2. LOGISTICA 12345 )"
Socializacion inicial de Ia actividad. ‘ ‘ &

| Qué tan respetuoso y cordial fue el personal logistico durante la atencion.

Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los

| 1

‘bonos S I L.
3. PROGRAMACION 12345 a.:i
Cémo califica la puntualidad én- él i'nicio de I_a_el_'nirég_a_con respecto a lo programado. | Q P
| Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante ]
| la actividad e £l |
‘ T
| Qué tan satisfecho estuvo con la planificacion previa y su ejecucion durante la P | :
actividad G N M- N S RN .
Coémo califica la coordinacion del personal encargado de la entrega segin lo o
_programado R N . < O

1 2.3 &6 g5
'4. VALORACION GENERAL N T4l [g] M

\LORAGIONGENERAL =~~~ [1/2/3/4]5 e
| La actividad cumpli6 con sus expectativas ante la tematica propuesta Y

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

(Caon A lonts

§ )

Hoja 1
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CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGU! 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL ~ ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 impl 1 imo grado de satisfaccion v § el méximo (mague con una X|
iMUCHAS GRACIAS!
4 ‘ - ™
1. INFORMACION GENERAL VRSB wge
| Organizacion y planificacién general de la actividad. - :: Rl J | ;/: _:i
| Atencion del personal organizador del evento. I 1 4
2. LOGisTICA 12345 0%
; Sacnahzacnon inicial de la actividad, BER
Qué tan respetuoso y cordlal fue el personal logistico durante la atencion. ' ‘ | v
| Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los ‘ . _,/
bonos e - |
3. PROGRAMACION 12345 8
| Coémo califica la puntualidad en eIEIcso d;E_e_ntgg_a-con respectoua_ io programado 7 ; ]
' Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante [ |
laactividad - L V]

Que tan satrsfechn estuvo con la planificacién previa y su ejecuclbn durante la
| actividad o -

| Cémo califica la coordinacion del personal encargado de la entrega segun lo
| programado

[4. VALORACION GENERAL
i La actividad cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

(Caon A lonts

N

Hoja 1
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Gestion Calidad y Fgc mt‘
S
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL — ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el maximo (mague con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

12346 )%,

1. INFORMACION GENERAL

4 ' N

| Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los : i
_bonos . - L O

3. PROGRAMACION

1234505

| Cémo califica la puntualidad en el inicio de Ia entregé con respecto a lo programado. | : : 9
Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante | | | [ ;
la actividad LR
i 1 | | |
| Qué tan satisfecho estuvo con la planificacion previa y su ejecucion durante la (1| ?;a; ;
actividad e | | | |
i
Coémo califica la coordinacion del persnnal encargado de la entrega segun lo [ | ‘ !
programado S O N N .
12345 ,;:;;,
|4. VALORACION GENERAL 1] | 2/3 4 5 a}m |
La actividad cumplié con sus expectaiwas ante Ia temética propuesta El
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL

NOMBRE, -TELEFONO

Orgamzacuén y planificacion general de la actividad. | | 5 ]

Atenclén del personal orgai\ga}c_ior_/df_l evento S i | n|

2. LOGISTICA 12345 .3,

Socializacién inicial de la actividad. IR
| Qué tan respetuoso y cordial fue el personal logistice durante la atencion. ] ki

(Caon A& lonlorie

Hoja 1
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CORPORACION
MANOS FIRMES
Gestion Calidad eCT
VsFC 004
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL — ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califigue su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el méximo (mague con una X)
{MUCHAS GRACIAS!
-
No
1. INFORMACION GENERAL 12345 i
Organizacién y planificacion general delaactivikad. [ [ R[]
| Atencién del personal organizador del evento. ) | | \fl
2. LOGISTICA . 12345 .2
w SociallzaCIOn mlmal dela acthad | ﬁ-'
| Qué tan respetuoso y cordlal fue el personal logistico durante la atencién. | | ' +
| Que tan satisfecho estuvo con la eﬁcrenma del procedlmlento de entrega de Ios + | .
|bonos R (N NN N
3. PROGRAMACION 12345 a:il;a
‘ | Cémo califica la puntuahdad en é! inicio de la enirega con resb_e_c_t:;i; ;:rag_rarr_m;l; T ___\} T
Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante | | | | | .
‘ la actividad - | | T B
Que tan satisfecho estuvo con la planifi cac:én previa y su ejecucion durante la J [ ‘ '
Lactnndad | T
1‘ Coémo califica la coordinacion del personal encargado de la entrega segun lo ‘ [ ] | ;
| programado e e e e e e I S

*4 VALORACION GENERAL 11 2 13/ 4 5 apllna'

| La acthad cumplm con sus expectaiwas ante la temahca pmpuesta | | | 'ﬁ.

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONC

(azon A lonctleris 9

Hoja 1
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CONCEJQC MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL — ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 impl | minimo grado faccion y 5 el méximo (mague con una X
IMUCHAS GRACIASI

No
1. INFORMACION GENERAL 12345 g

" ' N

| Orgamzacubn y planlf' cacion general dela: actlwdad BB

| Atencién del personal organizador del evento. | L IAL

2. LOGISTICA 1248435 2

g Soctailzamon H’IICIal de Ia actiwdad

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMERE, -TELEFONO

(Caon A lonsrio

Qua tan respeiucso y cordlal fue el personal 1og|st|co durante la atenmon [ ] ] |L | |
f T L P T = T T e |
| Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los [ 1] ,l {
| bonos B [ ]
3. PROGRAMACION 12345 M
aplica
Como califica la puntualidad en el inicio de Ia enfrega con respecto a lo programado. | ‘ -\[\ {
| Qué tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante | ; i
laactividad I !
. e e B
| Qué tan satisfecho estuvo con la planificacion previa y su ejecucion durante la .
| actividad — - L] { B
| Como califica la coordinacion del personal encargado dela enirega segun lo | ' | 4 5
programacdo O A .\
12345 4
i74'VﬁLORACION'GENERAL - - - 1 2 3 4 5 apmj
|La actnndad cumplié con sus expectatwas ante la tematica pmpuesta | ; | | 1\

p

Hoja 1
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PLAN DE BIENESTAR LABORAL — ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefic. Por favor, califique su grado de satisfaccidn en los

siguientes puntos, feniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccion y § el maximo (mague con una X)
{MUCHAS GRACIAS!

12345 52

1. INFORMACION GENERAL

Orgamzamon y planificacién general de la actividad. [TTT W]
fAtem:lon del personal organizador del evento. L [ ] | __\_x_}
2. LOGISTICA 123458 2
| Socualtzaclén mncnal de ia actmdad i : , B
' Qué tan respetuoso y cordial fue el personal logistico durante la atencién. ! [ | \ }0 '
| Qué tan satisfecho estuvo con la eficiencia del procedimiento de entrega de los i [aal
| bonos - - - L1 X 1
3. PROGRAMACION

Cémo califica Ea puntuahdad en el inicio de la entrega con respecto alo programado '

bd
| Que tan satisfecho estuvo con el cumplimiento del cronograma establecido durante I | ||
| 1a actividad o - [ LA i
Qué tan satisfecho estuvo con la planificacion previa y su ejecucuﬁn durante la | | XE '
'actwldad - - ! | 1
r | Coémo callifica la coordmaclén del personal encargado de la entrega segun lo ! ‘ ‘ I ,
| pragramado [ | | }' | -
12345 ,,;,‘;;,
4. VALORACION GENERAL o - - I“f [2[3]4]5 ] 15 [ agten |
. | La actividad cumplié con sus expectatrvas ante la temética propuesta I | | X ‘i
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPGIONAL

NOMERE, -TELEFONO

i ' ™

Hoja 1

)
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Gestién Calidad VnggoI
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 01/05/202

PLAN DE BIENESTAR LABORAL — ENTREGA DE BONOS DE CINE SEGUNDO SEMESTRE

Su opinidén es importante para tratar de mejorar nuestro desempeiio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccion y 8 el maximo (mague con una X)
{MUCHAS GRACIASI|

Que tan respetuoso y cordial fue el personal logistico durante la atencnén

:Qué tan satisfecho estuvo con Ia eficiencia del prucedlmlento de entrega de Ios [ i
\bonos SR N S N S

3. PROGRAMACION 123485 M

apiica
7015;10 callﬁca la puntua_hdiad_-e_n_él inicio de la entrega con resp_:eéto a [0 programado [ | J/w -
| Qué tan satisfecho estuvo con ef cumplimiento del cronograma establecido durante | | | | |
{ Ia actividad e D I 0 N M
Qué tan satisfecho estuvo con la planificacién previa y su ejecuc:én durante la : ] j
actnndad o o 3 j 77] ‘ 4
Cémo califica la coordinaclén del personal encargado de ia entrega segtin lo I f [
| programado R | { | i
12345 52
|4. VALORACION GENERAL R 1]2/3/4(5] e |
' La actividad cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta | | iyl | i
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL

NOMBRE, -TELEFONC

(CZaon A bona

il ’ N
No
1. INFORMACION GENERAL 12345
| Organizacién y planificacion general de laactividad. [ [ IX
| Atencion del personal organizador del evento. | | | L |
2. LOGISTICA 12848 2,
— S — N —
Soclahzacmn tmclal dela actlwdad { 4 ‘ /r :

Hoja 1
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B.7 Recibido a conformidad

Itagal, diciembre 10 de 2025

Funcionarios Concejo Municipal de Itagol

Asunto: Certificado de recibo a conformidad.

PR

CORPORACION
MANOS FIRMES

ROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

WAL HON

MANCS FRVE S

Se recibe a conformidad 12 bonos “Cine en familia” cada uno por un valor de $200.000,
uno para cada Funcionario.

11 en cinemas Procinal y 1 en Cine Colombia

N onPo | dentifcacén | - Nombres Apellidos ok Bcsial
1 ﬁ‘;‘;‘:ﬁa 43590417 ‘:ﬁ:" MEJIA GIL 09& M / ;
2 duc“a‘;'::ﬁa 1036637411 | ANGIE LORENA | GONZALEZ ROLDAN .
L
3 :ii‘;‘;';a‘::a 43164432 gﬁmﬁ' JARAMILLO BAHAMON v —
4 :ii‘;‘;';‘a‘:;a 98619685 iﬂﬁ:o LONDORO JIMENEZ Lo ol
5 ﬁ‘;‘:::h 98534914 :LN%VEEL’; ECHAVARRIA JIMENE ﬁ*
§ [ 71698713 | SUOTRYO BETANCUR casTAO ®\\ X .
7 Ccii‘:;’;’a‘:‘e‘a 79180705 :f:x’mom CRISTANCHO VARGAS : gmjl
8 Eii';':afh 98533999 ﬁgg:m CARDENAS RODRIGUEZ \ bﬂ“ 2
9 f_:;‘;':::a 43828974 | MARIA TORRESBETANCUR | TP\
10 gi:::a?:a 1052957546 | MARIAELENA | JARAMILLOBENAVIDES | o \
1 dcf,‘;:‘:a‘:ﬁa 42781406 | RUTHELENA | GARCIA RESTREPO i@ M??
12 ffu‘:‘;':a‘::a 98464303 m%:f:) ROJO ZAPATA \_;l;\/b\
Atentamente,
f (o A boncdois
_/[Zﬁ }wt é'w, ((l'( \
Firma;

Nombre: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Empresa: Corporacion Manos Firmes
NIT: 901333670-2

Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com
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Acta de aprobacién presupuestal

i ‘s
""4 '.i”" .
pe Py

-

o’
-

CORPORALION
MANOS T s

Itagii, diciembre 02 de 2025

Concejal Cristian David Osorio
Presidente del Concejo Municipal de Itagli

Asunto: Aprobacién de actividades y presupuesto en el PIC y PIBEI 2025, dirigido a los
funcionarios del Concejo Municipal de Itagui.

En cumplimiento con las actividades programadas en el PIC y PIBEI 2025, Solicitamos
aprobacién para realizar la actividad programada como “evento de navidad” -
estimulos e incentivos — concurso de méritos.

La dinamica de la actividad constara de:

» Locacion

» Alimentacion

» Entrega de incentivos

» Transporte

» Logistica general y transporte

La proyeccion maxima presupuestal para la actividad en mencién es por un valor de $

30.579.990 IVA incluido. (5. o & Londoris 9
Atentamente, Aprueba,
o
Sl fe licit |
Firma:

Nombre; ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Empresa: Corporacién Manos Firmes

NIT: 901333670-2

Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com
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Actividad

No. 13: Evento de navidad — Evidencia en informe actual

Beneficiarios:

Funcionarios y trabajadores del Concejo Municipal de ltagui.

Objetivo: Fortalecer el bienestar integral, la motivacion y el sentido de pertenencia de
los funcionarios del Concejo Municipal de Itagli mediante la realizacion del
Evento de Navidad, que integra actividades de reconocimiento, entrega de
estimulos e incentivos y un concurso de méritos, orientado a destacar el
compromiso, la excelencia laboral y los valores institucionales,
promoviendo asi un ambiente de trabajo armonico, participativo y alineado
con los objetivos organizacionales.
Acciones Detalle
B.2 v" Logistica general
Planeacion
B.3
Finca ubicada en Santa Fe de Antioquia
Locacién
Funcionarios y/o trabajadores del Concejo Municipal de Itagui:
No Tipo Identificacion Nombres Apellidos
documento
Cédula de
1 . , 43590417 | ANGELA MARIA | MEJIA GIL
ciudadania
Cédula de
2 . , 1036637411 | ANGIE LORENA GONZALEZ ROLDAN
ciudadania
B.4 Cédula de DAMARIS
3 ciudadania 43164432 CRISTINA JARAMILLO BAHAMON
Beneficiarios Codulad EDISON
edula de ~
4 ciudadania 98619685 ALBERTO LONDONO JIMENEZ
Cédula de
5 . , 98534914 | FLOVER ANGELO | ECHAVARRIA JIMENEZ
ciudadania
Cédula de GUSTAVO .
6 ciudadania 71698713 ADOLFO BETANCUR CASTANO
7 C.e‘iu'j de 79180705 XEEXRAR,\T oer CRISTANCHO VARGAS
ciudadania =P W Losetoiis

| L

NO
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Cédula de CARDENAS

8 | o 98533999 | JORGE ALBERTO | -0 |/ 2

g | Ceédulade 43828974 | MARIA TORRES BETANCUR
ciudadania
Cédula de JARAMILLO

10| 00 C | 1052957546 | MARIAELENA | X0

17 | Cedulade 42781406 | RUTH ELENA GARCIA RESTREPO
ciudadania
Cédula de WILMAN

12| o0 98464303 | ;1 "1 ROJO ZAPATA

B.5

Ejecucion

Transporte: Bus XBD463

Se citan a los funcionarios al lateral del CAMI a las 6:30 am con sus
familias.

Locacion: Finca en Santa Fe de Antioquia.
Se dispone de un vehiculo — camioneta para la ayuda de ingreso de
personas mayores y mercado.

=~ .
E — S e
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05dicier

quia

]
Antioguia
Colombia
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B.6

calidad

Gestion de la

Encuestas de calidad

Evidencia: De un total de 12 funcionarios y trabajadores del Concejo
Municipal de Itagui (100%), se diligenciaron 8 formatos, equivalente a una
muestra representativa del 66.66% de la poblacion total participante en la

capacitacion.

Gestion Calidad

CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI

PLAN DE BIENESTAR LABORAL - EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E

INCENTIVOS Y CONCURSO DE MERITOS.

Interpretacion estadistica correspondiente a 8 formatos de encuestas de calidad

1. INFORMACION GENERAL

Organizacion y planificaciéon general de la actividad

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.
Atencion del personal organizador del evento

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalud con 5 siendo este el grado maximo

de satisfaccion.

ElI 50 (4 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

2. LOGISTICA

5

44

3

2

1

0

O ORGANIZACION Y
PLANIFICACION GENERAL

O ATENCION DEL PERSONAL
ORGANIZADOR

calif.5 ' calif. 4 ' calif.3 ' calif.2 ' calif.1 Cﬁé e A /ﬁ /, 7 9

Calidad de la alimentacién durante la actividad
El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo

de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,50% (1 encuestas) de los participantes evalu6 con 3 el grado de satisfaccion.
Valoracion de las actividades

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
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maximo de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

El 12,50% (1 encuestas) de los participantes evalué con 3 el grado de satisfaccion.
La duracién de la formacion fue adecuada a los objetivos

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6é con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

El lugar, transporte y elementos dispuestos cumplieron con los objetivos

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalu6é con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

O CALIDAD DELA
4 ALIMENTACION

B VALARACION DE LAS
ACTIVIDADES

21 O DURACION DE LA
FORMACION

O ELEMENTOS DISPUESTOS

0- T T T T
calif.5 calif4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

3. PROGRAMACION

La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los
funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

La actividad motivo una sana convivencia

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

La actividad estimulo la participacién, generando un ambiente relajante

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables

El 62,5% (5 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado
maximo de satisfaccion.

El 37,5% (3 encuestas) de los participantes evalud con 4 el grado de satisfaccion.

lonclorie
.
5- @ FORTALECIMIENTO DE LA
4 CULTURA
N B SANA CONVIVENCIA
2 -
O ESTIMULO DE

11 PARTICIPACION
0- . . ; r O OBJETIVOS CLAROS Y 54
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4. VALORACION GENERAL

La actividad cumplié con sus expectativas ante la tematica propuesta
El 50% (4 encuestas) de los participantes evalué con 5 siendo este el grado maximo
de satisfaccion.

El 50% (4 encuestas) de los participantes evalu6 con 4 el grado de satisfaccion.

O VALORACION GENERAL

Calif.5 Calif.4 Calif.3 Calif.2 Calif.1

CFasn & lontoris 9
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Se transcribe textualmente de encuestas:
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSC DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempeiio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el mini rado de satisfaccion y 5 el méximo (mague con una X|
{MUCHAS GRACIAS!

- § ™
12345 "

aplica

1. INFORMACION GENERAL

— e e s e e

‘ Organrzac:lbn 'y planificacién general de la actividad 1

AL s L ICESERPSNT

\ Atenclén ciet personal organizador del evento \

2. LOGISTICA

Calidad de la alimeniacnon durante Ia actividad \

Vaioraclon Ias aciwldades

L,a duracrén de la formacion fue adecuada a ios objelwos L | | ')g,

‘ El lugar, transporte y eiernentos dispuestos cumplteron con | los objetnros

3. PROGRAMACION
12346. 2

' La actividad fortalece la cuftura organlzacuonal reconocer e! esfuerzo de !os
funcionarios y generar un ambiente laboral més humane
' La actividad motivo una sana convivencia

La actividad estimulo la participacién, generando un ambtente reia;ante

| Los nbjetwcs dela achvndad fueron claros y alcanzables

12345 %
4 VALORAGIONGENERAL  [4lol3y] suag..cai

La actwldad cumplu.‘: oon sus expeciairvas ante la temética propuesla ) i

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacion en relacién a nuestra corresponsabilidad social C‘% W N & W ,2

, A
Hoja 1

Qe
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSQ DE MERITOS
FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025
Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 el maximo (maque con una X)
(MUCHAS GRACIASI
4 ' ke

12345 %

1. INFORMACION GENERAL Pl
Organizacion y planificacion general de la actividad T TRl T
| Atencién del personal organizador delevente i | | el |
2. LOGISTICA 12345 N
7(_3-él_|;.'ad de la alimentacién durante la actwrdad ] _ —{ T( I '7

Valoramén las actividades

|
' | La duracién de la formac:én fue adecuada a los objetwos L] ]
i

| EI iugar transpor{e y etementos d:spuestos cumpi:eron con los objeilvos |

3. PROGRAMACION 12345 N

aplica

La actividad fortalece Ia cultura organizacional, reconocer r el esfuerzo de los [
| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano | X

|La actividad motivo una sana convivencia

| 5 et s i o | lel ||
La actlvidad esﬁmulo la partlcupamfm generando un amblente relajante | X
7L:§ «;bj;t;c;s- de !a actividad me;Jr;;I-a_ros y atcanzabie;_‘_- [ } - |

o _ 12345 %
4. VALORACION GENERAL - 1112|348 aee
Lg a_cjivudad cumpl:é con sus expectatwas ante la temaﬂca prthJ“eﬁa__ o _‘ 1 Y s
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL

NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacion en relacion a nuestra corresponsabilidad social

(CZaon A bonloris

N, A
Hoja 1
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSO DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién v § el méximo (maque con una X)
iMUCHAS GRACIAS!

0 ) ke
No
1. INFORMAGION GENERAL 12385 o
| Organizacién y planificacién general de Ia actividad - [T T
| Atencién del personal organizador del evento [ 1 v
2. LOGISTICA &5 TR
] 1 1 |
| Calidad de la alimentacion durante la actividad [ ] 1«1 | |
r Valoracion las actividades ! ‘ V:’
La duramon dela forrnacnon fue adeouada a Ios objetwos ! 1 ' :1/ '
‘ El Iugar transporte y eiementos dlspuestos cumplleron con ios objetivos. ‘, ' i
3. PROGRAMACION 12345 N
aplica
La actividad fortalece la cultura organizacional, m:o;&;r:i;saeaé E:;:Ensiviii TTWW T ,;( T 1
(. [ |
| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano | |
l La actividad motivo una sana convivencia 1] vl ;
L - o | | :
La actividad estimulo Ia partlmpacaon generando un ambiente relajante ‘ . "I/ '
\ Los objeiwos de la actnndad fueron claros ¥ alcanzab!es [ | t/ '
1234585,
4. VALORACION GENERAL o T Tql2ls] :}“ ]
[ La acuwdad cumpﬂé con sus expectatwas ante la temética propuesta [ ] I V, ‘
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO
CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social
(Zeaon A bonts
b

Hoja 1
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CORPORACION
MANOS FIRMES

PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSO DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de safisfaccién y 5 el maximo (mague con una X}

IMUCHAS GRACIAS!

r’
1. INFORMACION GENERAL

‘f)fganizaciGn y planificacion generaliciéfliaragﬁvidad

12345 M

aplica

- Atencién del personal organizador del evento

2. LOGISTICA

3. PROGRAMACION

‘ La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los

} Calidad de la alimentacién durante la actividad 7 ‘ ; .la .

Vatorac!on las actividades o \ ; [P |
‘ La durat_:_n;n de la foﬁ;a_cmn fue aaé;;&a _ai_os objelwos o o i \— : -; “ J
EI lugar transporte ¥ e!emerﬁos dlspuestos cumplleron con los objetwos. 1 | -j— | ‘

12345 %2

funcionarios y generar un ambiente [aboral més humano . | 20 |
1 La actividad motivo una sana convivencia 1 + [ |
\ La ac’uwdad estimulo la pamcipac:on generando un amblente relajante ; ‘ It . :
\ Los ob}eiwos dela actwldad fueron claros y alcanzables \l :{l’ | '

4 VALORACION GENERAL

12345'3&03_

La actividad cumplid con sus expectiativas ante la tematica pr‘abfé's_t;

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

I Y.

RESPUESTA OPCIONAL

NOMBRE. -TELEFONO

CMF agradece su participacion en relacién a nuestra corresponsabilidad social

\

Hoja 1

\ CZaon A &W}Za%
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DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025
Su opinidn es importante pam tratar de mejorar nuestro desempeno Por favor. c&hﬁque su grado de satisfaccion en los

ientes puntos, do en ta que el
|MUCHAS GRACIAS!
(
- 12848 02 )
1. INFORMACION GENERAL 2p
E)rgEEamén y bl_an_lf cacion general de la actividad - __ Ty ‘__K - ____
Atenclén del personalrggamzador del evenm - i . B 7'7 | ‘ 1
2. LOGISTICA 128458 5
Calidad de la alimentacion durante la actmdad | i
bz e 1oLl

Vaioracabn las actwldades | | K
La duracscm de Ia formacuén fue adecuada a Ios cbjetlvos } ‘{

''''' SR e i
EI Iugar transporte y elementos dlspuestos cumpheron con los objeirvos | ‘ i
3. PROGRAMACION 12345 !;;a
La actividad fortalece la cultura organzacr:)ﬁ_éﬁeé:)hocer el esfuerzo de los ‘ f o
funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano [ § | K i
' La actividad motivo una sana convivencia i X

|
La actlwdad estimulo Ia partlcapamén generando un amblente re!a]ante ‘ K
Los objetivos de la acttwdad fueron ciaros y alcanzables | ‘ K
12345 ﬁ,,,'f;;a

4. VALORACION GENERAL

12345ap|ma

La actlwdad cumpllé con sus expectatwas ante la tematica propuesta

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

AN |

OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONO

CMF agradece su participacion en relacion a nuestra corresponsabilidad social

A

(CZaon A
J

Hoja 1

lonctoris 9
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Gestion Calidad
PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSOQ DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinién es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccién en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccién y 5 i

iMUCHAS GRACIAS!

- ' )
1. INFORMACION GENERAL 12345
Organizaciony planificacion general de la activided | | I__J{{__

| Atencién del parsonal orgamzador del evento' | | ] I

2. LOGISTICA

Calidad de la alimentacién durants la sctividad

Valoracién las actnvudades

L& duracion de la fonnaclén fue adecuada —t DbjefWOS i | ‘

' El lugar, transporte y elementos dlspuesios cumplieron con Ios objetwos

3. PROGRAMACION i34 s 08

aplica

Fe o " . o I
La actividad fortalece la cultura organizacional, reconocer el esfuerzo de los [ A, i
| funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano [ | |
i !
1

La actividad motivo una sana convivencia ‘
L i e
La actividad estimulo la participacion, generando un ambiente relajante '

Los objetivos de la actividad fueron claros y alcanzables L L] ! _ 1

4 VALORACION GENERAL |4 2] |3/4]5 . P’:i';a |
\ La actividad cumplid con sus expectatlvas ante la temétlca propuesta || b( |
Y | .4

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONC

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra corresponsabilidad social

(Faon A lonaleris

N

Hoja 1

%
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CORPORACION
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PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA

PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSO DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025
Su opinidn es importante para tratar de mejorar nuesu'n desempeno Por favnr, cahﬁque su gtado de sansraccuin enlos

siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implic

IMUCHAS GRACIAS!

r ™
No
1. INFORMACION GENERAL 12345 i
| Organizacién y planificacion general de la actividad  TTTIm ]
| Atenci6n del personal organizador del evento [ ] A
2. LOGISTICA 12348 .8
Calldad de ia alnmentaclcn durante la actwidad : b '
Valoraclén Ias actmdades : : w I
La duracion de Ia formacion fue adecuada alos objetlvos | i b ;
EI Iugaf transporte y elementos dlspuestos cumplleron con Ios objetwos ! : ‘ )o
3. PROGRAMACION 12345 %
La ac’lnﬂdad foﬂab;eia;uftaa organ;zacw;niar récbnocer el esft;e;z; d; Iosi - I ] T
' funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano B - Ninn )G |
' La actividad motivo una sana convivencia L] y f ;
| | | |
S e O = : = 3 E. L |
|La actmdad estlmulo Ia pammpaclon generando un amblente relajanie. [ ] ¥ |
Los objetwos de ia actividad fueron claros yal alcanzablas | } ‘ )‘
12345 %
(4. VALORACION GENERAL T M 2]s]al ] e
La actividad cumpli6 con sus expectativas ante la teméatica propuesta [ | )o '
5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
RESPUESTA OPCIONAL
NOMBRE, -TELEFONG
CMF agradece su participacion en a t ponsabilidad social
N

A

Hoja 1

(zon A loncteris 9
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Gestién Calidad
PLAN INSTITUCIONAL BIENESTAR LABORAL
EVENTO DE NAVIDAD, ESTIMULOS E INCENTIVOS Y CONCURSO DE MERITOS

FUNCIONARIOS / EMPLEADOS CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025

Su opinion es importante para tratar de mejorar nuestro desempefio. Por favor, califique su grado de satisfaccion en los
siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de satisfaccidn y 5 el maximo
|MUCHAS GRACIAS!

12345 .

La actividad fortalece la cultura orgamzacmnal recanocer el esfuerzo de Ios
funcionarios y generar un ambiente laboral mas humano
'La actividad motiva una sana convivencia

La actmdad estlmulo la participacion, generando un amblente relajante

Los objetwos de la actividad fueron claros y atcanzables

1 2 3 45 a,':;;,
[4. VALORACION GENERAL '_17;1_5"4 N

La actividad cumplié con sus expectatwas ante Ia tematzca propuesta - 7\ | | )[‘

5. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:

RESFUESTA OFGIONAL
NOMBERE, -TELEFONO

CMF agradece su participacién en relacién a nuestra cormesponsabilidad social C;-\ .
Laon A bl

Hoja 1

4 N
No

1. INFORMACION GENERAL 12345 i
IOrgam:zgg@nl p@n_[ggclél general de la actividad - T T IR
| Atencién del personal orgamzador de] evento ,,J,,Lf,,

2. LOGISTICA 12348 2
Calldad de la alimentacién durante la actlwdad ‘ . ¢
Valoraclon las actividades | | f

La duracién de la formacién fue adecuada a Ios objetn.ros | 1 ¥

EI Iugar, transporte y elementos dispuestos cumplleron con Ios objetwos || . | f

3. PROGRAMACION No
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B.19. Recibido a conformidad

(K r‘(”‘.

o

—

4 -

s
; .

-
COmPOR Ny
MANOS iR s

ItagQi, diciembre 10 de 2025

Seiiores
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI
Atn: P.U. Edison Londoflo, Supervisor Contrato CM077-2025

Asunto: Certificado de recibo a conformidad.

Se recibe a conformidad la actividad programada y realizada para la actividad
programada como “evento de navidad” — estimulos e incentivos — concurso de
méritos.

La dindmica de la actividad consté de:

> Locacion

» Alimentacion

» Entrega de incentivos

» Transporte

> Logistica general y transporte

Total, de asistentes: 12 personas.
Total, gastos: $ 30.579.990

Atentamente, Recibido a satisfaccién:

I i

,/([a iad {I‘L'J,;((!'( '\

: Firma:
Ellg:;;re: ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ £0Go Jomdovo j .
Empresa: Corporacién Manos Firmes Nombre:
Coacto: 3107263376 BRRALY B 1 U uid
E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com Cargo.(\ M;p y &M;Za ?
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C. PLAN DE ESTIMULOS E INCENTIVOS 2025 Decreto Ley 1567 de 1998

Incentivos 2025.

Sin acciones del 01 al 30 de noviembre de 2025

CA1
Beneficiarios: Funcionarios y trabajadores del Concejo Municipal de ltagui.
Objetivo: Fortalecer la motivacién, el desempeno y el compromiso institucional
de los servidores publicos del Concejo Municipal de Itagli mediante
la implementacion de un sistema de incentivos fundamentado en los
valores institucionales, la ética y el sentido de pertenencia, con el fin
de promover conductas integras, mejorar el clima laboral y contribuir
al cumplimiento eficiente y transparente de los objetivos misionales
de la corporacion.
Acciones Detalle
C.2 v’ Logistica general
Planeacion
Funcionarios y/o trabajadores del Concejo Municipal de Itagui:
No UL Identificacion Nombres Apellidos
documento
1 C‘edula def 43590417 | ANGELA MARIA | MEJIA GIL
ciudadania
Cédula de
2 . , 1036637411 | ANGIE LORENA GONZALEZ ROLDAN
ciudadania
3 | Cedulade 43164432 | DAMARIS JARAMILLO BAHAMON
C.3 ciudadania CRISTINA
Cédula de EDISON N
Beneficiarios | | % | ciudadania 98619685 | | roro LONDONO JIMENEZ
Cédula de
5 . , 98534914 | FLOVER ANGELO | ECHAVARRIA JIMENEZ
ciudadania
Cédula de GUSTAVO .
6 ciudadania 71698713 ADOLEO BETANCUR CASTANO
Cédula de HENRRY
7 ciudadania 79180705 ALEXANDER CRISTANCHO VARGAS
Cédula de CARDENAS
8 ciudadania 98533999 | JORGE ALBERTO RODRIGUEZ

(dé@&m & lonteri %65
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g | Cédulade 43828974 | MARIA TORRES BETANCUR
ciudadania
Cédula de JARAMILLO

10 | 000 C | 1052957546 | MARIAELENA | EEY

17 | Cedulade 42781406 | RUTH ELENA GARCIA RESTREPO
ciudadania
Cédula de WILMAN

12 | ool SC | 9844303 | S0 ROJO ZAPATA

c4

Evidencia

fotografica

Segun Decreto 1567 de 1998, donde se adopta la entrega de estimulos e
incentivos a los servidores publicos, se realiza reconocimiento por

concurso de méritos, discriminados de la siguiente manera:

Resultados de desempefio - 2 (Cumplimiento y superacién de metas)
Impacto institucional (Aporte a los objetivos estratégicos)

Calidad e innovacion (Mejora de procesos/buenas practicas)

Trabajo en equipo — 2 (Coordinacion y cooperacion)

Reconocimiento de valores institucionales (Orientacién al usuario —
Efectividad — Comunicacion asertiva)

Reconocimiento a la convivencia y buen clima laboral
Reconocimiento a la lealtad institucional

Reconocimiento a la ética

VVV VVVVY

&~ 3 o . ‘-t : g & 3 -\ e r

‘ : e W N i e SR
Nota: Las actas de aprobacion, recibido a conformidad y encuestas de calidad s

encuentran en evento de navidad. —. L . .
( cleaon N Eencene y 66
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Y
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CORPORATIVA

NOVIEMBRE 15 DE 2025 - PREFACTURA
INFORME DE AVANCES Y RESULTADOS No. 7

Contrato No.

CMO077-2025

Tiempo de acciones

Del 01 al 15 de diciembre de

2025 T
NUmero de acciones 4 e e
] Informe N°1: 4.3% CORPORACION
Porcentaje acumulado Informe N°2: 8.9% MANOS FIRMES
Informe N°3: 28.7%
Informe N°4: 17.7% PROPUESTA SOCIAL Y CORPORATIVA
Informe N°5: 9.0%
Informe N°6: 4.9%
Informe N°7: 26.6%
TOTAL: 100%
PIC - PIBEI / CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025 % DE AVANCE VALORES
PLAN DE CAPACITACION DE
CAPACITACIONES 2025 CAPACIDADES BLANDAS
GESTION DE ESTRES LABORAL
1 Y SALUD MENTAL 0,4% 394.958
CAPACITADOR CON ELEMENTOS AUDIOVISUALES ....... $ 350.000
LOGISTICA GENERAL Y TRANSPORTE .....ovvvvviieeaaenennn, $ 44.958
PIC - PIBEI / CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI 2025 % DE AVANCE VALORES
PLAN DE BIENESTAR RECONOCIMIENTO
LABORAL 2025 CUMPLEARNOS SEGUNDO
2 SEMESTRE
0,5% 512.605
ALMUERZO A CARTA ABIERTA EN RESTAURANTE .......... $512.605
PLAN DE BIENESTAR ENTREGA DE BONOS “CINE EN
LABORAL 2025 FAMILIA” SEGUNDO SEMESTRE
3 2,2% 2.400.000
ADQUISICION DE 12 BONOS DE CINE .....c.vuvnenennnnns $ 2.400.000
PLAN DE BIENESTAR EVENTO DE NAVIDAD Y
LABORAL Y ESTIMULOS E ENTREGA DE ESTIMULOS E
INCENTIVOS 2025 INCENTIVOS
4 - 23,5% 25.696.284
LOCACION ...t $2.091.250
ALIMENTACION, HIDRATACION, ESTACION DE CAFE.....$ 4.500.000
. 7 —~
N N 0/ 10, o
REGALOS NAVIDENOS PARA NINOS Y FUNCIONARIOS. $ 7.305.034 M '4 4 Mci':?
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VANOS TIRMES
TRANSPORTE ...t $1.800.000
ESTIMULOS E INCENTIVOS — CONCUROS A MERITOS...$ 8.000.000
LOGISTICA, TRANSPORTE, SONIDO, DJ, LUCES........... $2.000.000
SUBTOTALES 29.003.847
IVA 19% 5.510.731
TOTAL 34.514.578

TREINTA MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

Atentamente,

f
f

| ) ‘
H [, l'/a ¢ (i U (tf( ..'
ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
Representante Legal y Presidente Junta Directiva
NIT 901333670-2 / Cra 52 A No. 44 — 48 Itagli - Antioquia

corporacionmanosfirmes@gmail.com / Contacto: 3107263376

ceaon A loncloris ?
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CORPORACION MANOS FIRMES

YA FVEL17 NIT: 901333670-2

G Forma de pago: Contado _ Sucursal: Sucursal Principal

/,__-,:"h.'ﬂ'w e Medio de pago: Consignacion bancaria CALLE 32 # 46-39
e e Fecha generacion: 22/12/2025 20:17:56

. ITAGUI (ANT) Colombia
CORPORACION TEL: 3117727462-3107263376
MANOS FIRMES . . )

T SO T ORI corporacionmanosfirmes@gmail.com

Fecha expedicion: 22/12/2025 20:17:57

FACTURADO A

MUNICIPIO DE ITAGUI

NIT 890980093-8

carrera 51 # 51-55 ITAGUI (ANT)
TEL: 6043737676 - 6043737676
facturacionelectronica@itagui.gov.co

Principal
CUFE: 79¢321ab95988f5af3b96af39a9f7d2289b9afd1959d2d32dad5982625dbf13ccc4e87dd51cbcf0f7a367a5e834e2a0e
DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 Co6d.: PROY01 EJECUCION DE PROYECTOS 1| $29.003.847,06 19% $29.003.847,06

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién para
acompalfiar intelectual y logistica y operativamente el
cumplimiento del PLAN ESTRATEGICO CORPORATIVO 2024-
2027 del Concejo Municipal, en atencién a las necesidades
referentes a la ejecucion del PLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACITACION —PIC- y del PLAN INSTITUCIONAL DE
BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS -PIBEI- para los
servidores publicos del Concejo Municipal de Itagui, vigencia
2025, Cobro segln informe No.7

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 29.003.847,06
;Egg\gA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO IVA 19% $5.510.730,94
TOTAL NETO $ 34.514.578,00

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a un titulo valor segun ley 1231 de julio de
2008. Causa intereses de mora a la tasa exigida por la ley a partir de su fecha de vencimiento

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764102029281 vigencia de 25/11/2025 al 25/11/2026
rango del 8 al 1000 prefijo FVEL. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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Codigo: FO-AD-32
ORDEN DE PAGO N° _007 Versién: 07
Fecha de Actualizacion: 14/06/2022

MUNICIPIO DE ITAGUI  890.980.093-8

Espacio para retenciones (CONTABILIDAD) INFORMACION DEL PAGO
CONTRATO No: CM077-2025 del 14 de
Retencion en la Fuente: mayo de 2025.
RetelVA FACTURACION ELECTRONICA:

CTA BANCARIA A CONSIGNAR No:
015-000091-09

: CORPORACION MANOS F - : :
FECHA DE ELABORACION: A FAVOR DE: DRAE CMHNOS IRMES - JAHORRO: X  CORRIENTE :
DiA | 19 | MES | 12 |ANO| 2025 NIT: 901333670-2 BANCO: BANCOLOMBIA

CONCEPTO: Pago de la SEPTIMA CUOTA del contrato NO.CMO077-

2025, Por Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la RP que respalda el contrato No 2981 del 14

gestion para acompanar intelectual, logistica y operativamente ell[syBTOTAL: $ 29.003.847 |de mayo de 2025

cumplimiento del PLAN ESTRATEGICO CORPORATIVO 2024-2027

del Concejo Municipal, en atencién a las necesidades referentes a la|IVA $ 5.510.731 |Rubro y Fuente gue respaldan RP:
ejecucion del PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC- y|OTROS 15.2.1.1.01.03.020.02-01 por $ 8.113.138
del PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR, ESTIMULOS E|IMPUESTOS Codigos CPC N/A por$ 0
INCENTIVOS PIBEI para los servidores publicos del Concejo AMORTIZACION 15.2.1.1.01.03.020.01-01 por $ 26.401.440
Municipal de ltagli vigencia 2025; conforme al cronograma de Codigos CPC N/A por$ 0

actividades que para cada evento o actividad se programe,
indicando el costo previamente. Por el periodo del 1 al 15 de
DICIEMBRE de 2025. TOTAL $ 34.514.578 XXXXXXXXXXXXXX-XX POr $xxxX
XXXXXXXXXXXXXX-XX POT $XXXX
XOOKXXXXXXXXXX-XX PO $XXXX
XXXXXXXXXXXXXX-XX PO $XXXX

RECIBIDO Y RADICADO:

EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS

Ordenadores del gasto:

EDISON ALBER LON60ﬂ0 JIMENEZ

Subsecretafio Concejo Municipal C 1O AGUDELO
Pr
OBSERVACIONES: Durante el mes de s
noviembre no se realizaron actividades, por
lo cual no hubo facturacion. Firma

(Nombre y cargo)
RECIBE LA CUENTA EN TESORERIA

- EN CASO DE ALGUNA OMISION O ERROR EN ALGUN CONCEPTO, ESTA ORDEN SE DEBE CORREGIR -
Pagina 1 de 1




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Pgef@iDeibEdred® D

=

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 ALEXANDER DAVID VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98623021 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 175844-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C188C4D8E1A0C714
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CORPORACHON
MANOS FIRMES

CORPORACION MANOS FIRMES ESAL / NIT: 901333670-2
Personeria Juridica No. 55.00000000002163.55
Carrera 522 # 44-48 ltagui Centro — Antioquia - Colombia/ Contacto: 3107263376

E-mail: corporacionmanosfirmes@gmail.com / https://corpmanosfirmes.wixsite.com/website

CERTIFICA EL PAGO DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La suscrita Representante Legal ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ en condicion
de Representante legal de la CORPORACION MANOS FIRMES Identificado con NIT
901333670-2, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto

relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Itagii, a los 18 dias del mes de diciembre de 2025, con destino paro todos

los fines pertinentes.

Atentamente,
¥ I .r.. .II : I.
_‘-'Jrz" I,/I.;.:-.i |'IJ-T,’*’I(“{ 'I

ALBA ROCIO CASTRILLON SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL Y PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA
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MUNICIPAL DE ITAGO{

INFORME PERIODICO DE ACTIVIDADES

Cddigo S-FR-28
Version 02

Fecha 20/10/2025
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DATOS PERSONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CORPORACION MANOS FIRMES - CMFI

N° DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901333670-2

CONTRATO N° CMO077-2025 FECHA DE CONTRATO | 14 de MAYO de 2025
PERIODO DICIEMBRE de | \ueoRME N° N°7 T
2025
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién para acompafiar intelectual, logistica y operativamente el
cumplimiento del PLAN ESTRATEGICO 2024-2027 del Concejo Municipal, en atencion a las necesidades referentes a Ia
ejecucion del PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION — PIC — y del PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR,
ESTIMULO E INCENTIVOS PIBEI para los servidores ptblicos del Concejo Municipal de Itagti vigencia 2025; conforme al
cronograma de actividades que para cada evento o actividad se programe, indicando el costo previamente.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

ESTADO DE
AVANCE DE LA
ACTIVIDAD
/ICOMPROMISO

ENTREGABLE / JUSTIFICACION / OBSERVACION

Desarrollar los programas de
capacitacidon incluidos en el
PIC-2025 de la corporacion. -
1.1) Tematicas sugeridas por el
DAFP para el desarrollo de
habitos que contribuyan a la
formaciéon de una identidad del
servidor publico, en el marco de
las éticas de lo publico y la
probidad, llamadas
capacitaciones blandas. -
Pensamiento critico y analisis. -
Empatia y solidaridad. -Agencia
individual y de coalicion. -
Compromiso  participativo vy
democratico. -Estrategias de
comunicacién y educacién. -
Habilidades de transformacion
del conflicto. -Practica reflexiva
continua. -1.2) Temas de
capacitacion clasificados segun
el ndmero de solicitudes
recibidas por cada tema: -
Concurso de Meéritos. -Atencion
al publico. -Calidad y Control

Consolidado de
avance: 100%

» Capacitacibn de capacidades blandas
gestion de estrés laboral y salud mental

» reconocimiento cumpleafios segundo
semestre

» Entrega de bonos “cine en familia”

segundo semestre

Evento de navidad y entrega de estimulos

e incentivos

v

Pagina 1 de 2




CONCEJO

MUNICIPAL DE ITAGOI

INFORME PERIODICO DE ACTIVIDADES

Cadigo

S-FR-28

Version

02

Fecha

20/10/2025

Pagina
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Interno. -Gestion Documental. -
Constitucion Politica y
estructuras del estado. -Plan
Anual de Adquisiciones. -Plan
de Accion. -Presupuesto de
Funcionamiento. -Reglamento
Interno.
PLAN DE BIENESTAR
LABORAL - PIBEI 2025:
Desarrollar las actividades de
bienestar e incentivos: -
Jornadas de promocion vy
prevencién de la salud. -Cursos,
talleres y actividades
recreativas. -Celebracion de
fechas 0 eventos
conmemorativos. -Actividades
con la familia.

ESTIMULOS Decreto Ley 1567

de 1998 Incentivos 2025.

Realizar el evento de fin de ano,

entrega de estimulos e

incentivos a lo Servidores

publicos del Concejo, eleccién
de los mejores empleados y del
mejor equipo de trabajo

vigencia 2025.

e Las demas actividades
contenidas en la propuesta y
que tienen por finalidad el
desarrollo a cabalidad del objeto
contractual,

CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI

NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO

CORPORACION MANOS FIRMES - CMFI

1 f_(.!'(

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EDISON ALBERO LONDONO JIMENEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

r
!
FIRMA /SNTRATISTA
ez

FIRMA DEL SUPE /ISOR DEY CONTRATO
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