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INFORME ACTIVIDAD TARDE DEPORTIVA
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 22-011-2026

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES (UAEDIAN)

DEPARTAMENTAL VICHADA

SEPTIEMBRE 2026
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Ciudad: Fecha y hora de inicio: Fecha y hora
. . finalizacion:
Puerto Carrefio 11 de Septiembre de 2026 | 14 ge Septiembre de 2026

Lugar: Instituto de recreacion y deporte IDER

Actividad: Tarde Deportiva

Objetivo: Promover espacios de integracion y sana competencia, a través de actividades deportivas y
culturales que sirvan para consolidar el bienestar y la calidad de vida de los servidores publicos, estimular
los habitos y conductas saludables promoviendo el desarrollo mental, fisico y emocional de los
participantes, su nivel de compromiso, sentido de pertenencia y servicio con la Entidad.

Valor de la actividad: Un Millén Doscientos Ocho Mil Ochenta y Ocho Pesos M/Cte. ($ 1.208.088).

Participantes: Se prestd logistica para 24 funcionarios de la Seccional Vichada.

Supervisores:
Entidad Contratante FBS: Andrés Felipe Bello Curcio )
Entidad Contratista COMCAJA: Clarena Maria Hurtado Lizcano

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N.° 22-011-
2026, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de Bienestar Social de la Direccion de Impuestos y Aduanas,
cuyo objeto es “Prestacidon del Servicio de apoyo logistico, infraestructura, organizaciéon y
desarrollo de las actividades establecidas en el Plan de Bienestar e incentivos 2026 de la UAE
DIAN, para las Direcciones Seccionales Delegadas de Puerto Carrefio, Inirida y San José del
Guaviare.”, me permito presentar el informe correspondiente a la ejecucion de una de las actividades
programadas dentro de dicho plan.

Previo a la realizacion del evento, se llevé a cabo una reunidn entre la representante de la UAEDIAN,
Gestor 1 grado 2 Luz Angela Gaitan, y la jefe de la Unidad Departamental de COMCAJA Vichada,
Clarena Hurtado. En este encuentro se confirmaron aspectos logisticos esenciales como el menu, la
fecha, la hora y el lugar de la actividad, asegurando que todo estuviera debidamente organizado para
recibir a los participantes.

La actividad de bienestar y recreacioén se llevd a cabo con la participacion de 24 funcionarios, durante la
jornada se desarrollaron diferentes actividades deportivas y recreativas que contaron con la presencia
de un juez deportivo, entre ellas voleibol y calistenia, promoviendo espacios de integracion, actividad
fisica y aprovechamiento del tiempo libre.

Adicionalmente, se realiz6é una clase de yoga dirigida por una profesional especializada en el area, en
la cual los participantes realizaron ejercicios de respiracion, estiramiento, relajacion y movilidad corporal,
contribuyendo al bienestar fisico y mental de los funcionarios.
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Como parte de la actividad, se realizd el suministro de los refrigerios previamente acordados,
garantizando su entrega a los 24 funcionarios participantes.

La jornada se desarroll6 de manera satisfactoria, contando con la disposicion y participacion activa de
los asistentes, quienes disfrutaron de las diferentes actividades programadas. En términos generales, la
actividad permitié generar un espacio de integracion, recreacion, actividad fisica y bienestar, cumpliendo
con los objetivos establecidos.

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

e Prefactura
Cordialmente,

EDGAR FABIO GARCIA
Director Administrativo COMCAJA
Caja de Compensacién Familiar Campesina Comcaja

C/Liﬁenc: —“Dr—‘(c:k‘iD_

CLARENA MARIA HURTADO LIZCANO
Jefe Departamental Vichada

Revisado:

ANDRES MAURICIO MOLINA AVILA
Lider Unidad Misional de Servicios Sociales
V.°B.°:

GLORIA PATRICIA MOLINA ROMERO
Subdirectora de Servicios Sociales
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Formato Listado de Asistencia

[ ] CAPACITACION

EVENTO

FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026

LUGAR: IDER VICHADA

EVENTO O TEMA: TARDE DEPORTIVA DIAN

ENTIDAD A CARGO: COMCAJA
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Formato Listado de Asistencia

FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026 LUGAR: IDER VICHADA
EVENTO O TEMA: TARDE DEPORTIVA DIAN ENTIDAD A CARGO: COMCAJA
; NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO EMAIL FIRMA
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Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de
Bienestar

Cedigo:

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA

Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

X\Wdu P\Q’)‘Qé ‘0\\ \‘(3@ Teléfono

Oesior T

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

D\&\FA92q.

Xiomarplanas@strra

\ oh.

>

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemnativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

u:><)<><7< o

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

a <X X | =

(3]

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

XXX p<

TRANSPORTE

5]

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

£ -

N.A

17| Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

4 N.A

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se entero ]Pa’gina web|

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

X
I
4

N.A

22 [Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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iy Cadigo:
:"’0’ COMCAIR Formato Encuesta de Satisfaccion do Actividades de N
¢ Bienestar Veraiédn: |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcclones Secclonalos
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carreffo y San Josd del Guaviare, solicita el diligonclamlonto do esta

encuesta de la manera mds sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

"
o1 Manvel Doy M

. Teléfono

o

A wealw e 1L

Cargo

E-mail

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cu

Totalments Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Ro220344 244

' L O\ mﬁgé (hmnaau.( Q
enta la siguiento escala-tiondo 1 os

ATENCION P Al ELP
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros,
entre otros)

TADOR DEL

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemnativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS

LA s B[P B

Presentacion

—
ozoEooxlmcn

Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

Q%Xxxm

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19{Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd IPa’gina webI

I Email ]

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

A AR KoPs (B <P 1|5

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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ey Cédiga:
&% coman Formato Encuesta da Satistaccién da Actividades de —
e 0 R Rienestar Version: |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Facha del avento 11-Sep-26

De acuerdo a 1o esiablecido en el Plan de Bienesiar @ incentivos 2026 de la UAEDIAN, para1as Direcciones Seccionalos
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puetto Carrefio y San José del Guaviare, soficita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera més sincera posible,

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Cargo

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totaimente Satisfecho.

Teléfono

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

JATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros,
entre otros)

1 {Servicio amable

2 {Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemnativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS

SR IBIE IRP] 7

(.OE@NO’)U’!

Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

AP o

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacién oportuna

21 |{Comunicacién clara

%7?7‘%‘/'§‘/~‘/~7(1\;

23| Medio por el cual se enter [Pagina web] | Email | ¢

| click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 {Atencién amable y cortes

27 {informacién clara y suficiente

anlE

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Codigo:

R Bienestar Vnnlén 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales

de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

~DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

A\J A .
Nombre dlj? {A (OG \—*'(:1/(/\

Teléfono

22PN

ée/ylx—“-‘\r {

Cargo

\QQ(—}-WAS @&\abh

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

i‘oJ.(

[O

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio coémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

o [P o [P o | HAA @

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

P Mt

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19]|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

et

23| Medio por el cual se enterd IPégina web]

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

[ Email | [ ciic
1 2 3 4 -

a|x

-

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

M

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Cédigo:

3 Formato Encuesta do Satisfaccion do Actividades do  femmeem
R Blonastar Varsi6n: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Blenestar e Incentivos 2026 do la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerlo Carrofio y San José del Guavlare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posibla,
DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre : Q)\s . Toldfono 21 DNCR 23 Ay

Cargo & entov L) E-mail
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfacclén, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3
entre otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3
Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

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

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3
13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3
17 |Gumplimiento con el horario establecido
18|Distribucién de los espacios

aXX)lyax)()(xax‘x\‘( a

N.A.

E -
(3]

Y]
P

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
20 |Comunicacion oportuna
21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enteré | Pagina web] | Email 1 ICompaﬁero
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

Click

XY= K| = e A

27 |Informacion clara y suficiente S<
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Cédigo:

‘0"09 COMCAIR Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de oo
0o LiTI Bienestar Voﬂ‘r‘ilén;; 1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Blenestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenclamiento de esta
encuesta de la manera mas sincera posible.
DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre ® iead  on l’wv\’?\ Telésfono 200 5(L A8
Cargo Molicle (A emal dviontemon@ doon god@

Por favor califiqué cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 e
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.
[ATEN PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3
entre otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

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

INSTALACIONES 1 2 3
5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3

13 |Aseo y orden del bus

< | & [ <Al > I (2 PSSP AR >

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19/Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd ]Pégina web| ] Email | ]Compaﬁero Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA ~. 1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atenciéon amable y cortes

X)(Ka—XX;/ﬁx%.A NAPS

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Cédigo:

e S Bionostar Vaersién: |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carreiio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mds sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

0 “& Klilkera f—\g)urrb

Teléfono

Analgia W

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Ay SA6 S3C G,

aqeuivred & dion- 9oV @

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

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alterativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A

Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

X[ e e P[> e

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

g9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

a[¥ [P e

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

18|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enter6 lPa’gina webl

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3¢ comean

Formato Encuosta de Satisfaccion de Actividades de

Clédlgoi

0 0 MR Bionestar v.rildﬁi 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Facha dol evento 11-Sep-26

De acuerdo alo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcclones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenclamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Todputn - ORHEG &~

Teléfono

Cargo LesStorn TU

3213898291

E-mail

entre otros)

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

JorTe jo@ @ el oN. {uv. OO

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS

N.A.

LDEU)\JGIUI

Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

Ty f7"x‘*m ]nyxmkxxx Ty

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19]/Organizacioén de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

23

Medio por el cual se enterd lPégina webl

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27

Informacién clara y suficiente

o
AR | & | R | P[0 [ e

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo:

&% comean Formato Encuosta de Satisfaccion de Actividades do  j———
#p0 “IRER Blonestar Versién: {1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Infrida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta
encuesta de la manera mas sincera posible.

R _DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
nomoe LOIMRM Lova {21205 oo DIOAYN LD
Cargo Mls(’l N E-mail (,)\f'»vop e e 1N/

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiefte escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y § es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3 4 5 N.A
entre otros)

1 |Servicio amable é

2 |Habilidad en la prestacion del servicio QL:“

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas QL

4 |Presentacion personal Sc_
INSTALACIONES 1 2 3 4 5 NA

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

W32

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

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

z
>

VILLE

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

5

(2]

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3
17|Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucion de los espacios

SR tallf:

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enteré | Pagina web] | Email | [Compaiiero
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

Click

=¥ X E R b~

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

No. Pregunta: No M’u} S.JSL,{ - m-i g

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y S S
&% comcrn
o0

Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de

_Cédigo:.

i e Blonostar Vcnlén 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Facha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo_establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcclones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre J;OP 0‘5" »D//C\? 5.

Teléfono

g;)(/\215¥(, ’\I

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

13 H4YHo0ALE
d0diezs8d, on.e oV

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

2 3 4 5 N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altermnativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

y
=<
><
>
5

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

AL R

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

XX Y

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19]|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enter6 |Pagina webI

[ Email |

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

YX)(:-—YX&V%)(.;

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

279 comean

9o ® mIREET

Formato Encuosta do Satisfaccldn de Actividades de

Blonaostar

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA

Fecha del evento

11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcclones Secclonales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guavlare, solicita el diligenclamiento de esta

encuesta de la manera mds sincera posible.

L

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Teléfono

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

4
A
\/;\

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

Y

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

4 N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

K| PP

ALIMENTOS Y BEBIDAS

F-S
(3]

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

XX

TRANSPORTE

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

ZIX XX 2

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd lPégina webl

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquictudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacidn clara y suficiente

X

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3 7 A SR ENNGRG ‘cédigo:
fn',, comeaIn Formalo Encuosta do Satisfaccion de Actividades de ; ;
0 0 NIy Blanastar V.n'dﬂ: 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha dol avento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido on ol Plan de Blonostar o Incentivos 2026 do la UAEDIAN, para las Diracciones Secclonales
do Impuostos y Aduanas do Inlrida, Puorto Carrofio y San José dol Guavlare, solicita el diligenciamlento de esta
encuaesta do s manera mas sincera posiblo,

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombro

Cargo

\\Pmm J\\‘C\'“r-

Teléfono

oo \dodo

E-mail

2T HI0

JAlcadmm @ ey

Por favor califique cada aspecto para exprosar su satlsfaccion, teniendo en cuenth la siguiente escala, donde’1 es
Totalmente Insatisfocho y 5 es Totalmente Satisfecho,

[ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Rocroadores, Brigadistas, Gulas, Mesoros,
ontre otros)

N.A.

1

Sorvicio amable

2

Habilidad en la prestacidn del servicio

3

Capacidad para dar soluciones y alternativas

4

Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5

Estado

Seguridad

7 |Aseo del lugar

Espacio cdmodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

m)(\»(&Xu

N.A.

9

Presentacién

10

Calidad de los productos

1

Porciones adocuadas

12

Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

o XSS

N.A.

13

Aseo y orden del bus

14

Prudencia del conductor para conducir

15

Puntualidad

16

Amabilidad del conductor

LOGISTICA

SRR x|<

17

Cumplimiento con el horarlo establecido

18

Distribucién de los espaclos

19

Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

AK&X&
b

20

Comunicacion oportuna

21

Comunicacion clara

| <] Z

23

Medio por el cual se enteré lPéglna web]

[ Email |

| ciick

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

F-N
(3]
&
>

22

Habilidad para resolver inquictudes

25

Atencién amable y cortes

< |4,

27

Informacidn clara y suficiente

k

OBSERVACIONES: S8i su calificacién es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo,

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta;

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T A Tcedige:
?"0“ COMCAIR Formato Encuasta do Satisfaccién de Actividades de T <
0@ RS Blonostar Jversian |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Blenestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenclamlento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Q(X" eq V\Qckcr TN Y\CLCL‘ 8 ?_QE/\

Teléfono

Anelii=

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

3FS Y636

cLeynon

«AA&Q Od.-'ou«* op

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

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

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 [Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

alrabe b va iy

N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio cdmodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

a'*/\~[j |

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

‘"7\7(./\-7( 2]

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor !

LOGISTICA

=X |E

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enterd lPégina web[

l Email l

ICompaﬁero

| click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

2

3

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquictudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

A |

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

lw-—v-wwr I ’ l

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento TARDE DEPORTIVA

Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerlo Carrefio y San José del Guaviare, soliclta el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

A~ \(A o ,’Q(\A "TC\UG‘Z

Nombre

Teléfono

cf;’J"fC-*\(' PN Iy

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

2512287299 G

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

[ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

M%KXK

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

&%PQ}(!X a

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

m‘ﬁxﬁxm

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

z
x&X:’

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

z|x

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 {Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se entero IPégina webl

[ Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27

Informacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

+%e Formalo Encuesta de Satisfaceidn de ncuviosuss us :
"% . fgﬁ:gjﬁ Bienestar Verslén; |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sap-26

De acuerdo a lo_establecido en el Plan de Bienesiar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, pata las Direcclones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diliganciamiento de asta

encuesta de 1a manera méas sincera posible,

“DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y § es Totaimente Satisfecho.

Catlos Andy 65 Bale)lo 1o 319 2123476

(b&?

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente &scala, donde | es

Aclion . aove o

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

[JATENCTION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

o
w

N.A.

Servicio amable

MHabilidad en la prestacion del servicio

Capacidad para dar soluciones y altemativas

Wl

Presentacion personal

TALACIONES

ahwﬁd—'

N.A

Estado

Segurnidad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS

RN

N.A.

(OEMNIO)U‘

Presentacion

wh
o

Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

a5 % 1R D¢

Aseo y orden del bus

Prudencia del conductor para conducir

Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

;X AP pe ;

17{Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

18]|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

5 N.A

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

23] Medio por el cual se enterd ]Pégina webl

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

| Email | K
1

§ N.A

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27 |informacién clara y suficiente

S5l

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

No. Pregunta:

No, Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

codigo;

o%e COMCRIR Formato Encuoesta de Satisfaccion de Actividades de Nt
€ 8 o AT
@, 0 “AIES Blonaostar Versién; |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del avento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Blenestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Infrida, Puerto Carrefio y San José dol Guaviare, solicita ol diligenciamiento do esta
encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Teléfono

Cargo E-mail
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A

Presentacion

SwEmwmm

Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

VY I I [ DX [ IX X

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

el | B

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

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

20 |Comunicacion oportuna

\| | ¥ b

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré | Pagina web| [ Email | |ComparieroXX’|  Click

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes x

25 |Atencién amable y cortes D

27 |Informacién clara y suficiente A

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner
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Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de  frm———n-
Bionestar Version:

-

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carreiio y San José del Guavlare, solicita el diligenciamiento de esta
encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
Nombre (L{;Wv s . dyad d\/ . Teléfono Bol 65°5 34qr
Cargo Ge S;lLO‘/ L. E-mail Jdvaed Ed e DO CO

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

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3 4 N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 N.A.

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

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

20 |Comunicacion oportuna

M ERRREAAREARR RN AN WA N

21 |Comunicacién clara

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

A

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 N.A

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

NI

27 |Informacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner
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Formato Encuesta de Satisfaccién de Actividades de mxme
Bienestar Versién: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo alo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta
encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

v Ailis 2l rosono 270l 4Le A

\
Cargo 7 L[th’ E-mail ﬁ@?“géﬁég)am‘“
Por favor califique h‘ada aépecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuerita |a siguiente-escala, donde 1 es

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

IDE(DNIO‘JU!

Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

aPRNIR [V [t PLX[X | XPIK Y]

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

16 |Amabilidad del conductor

N.A.
’\
)<
15 |Puntualidad K/
)8
N.A

LOGISTICA 1 2 3 4

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

A< = PR =

23| Medio por el cual se enterd IPégina webl | Email [ lCompaﬁero I Click

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes 5<\

25 |Atencién amable y cortes .

27 linformacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by (8 camScanner
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta

encuesta de la manera mds sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Teléfono

222443360

. "Qn&ﬂ/
. lidrdor W)

Cargo

E-mail

Grotorc. @den-avi 00

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PR

entre otros)

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, 1 2 3

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

TADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y altemativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

MENTOS Y BEBIDAS

hK)'IA.){“

N.A.

lDEm\IO’)U\

Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

alkP P |t ]a

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

N.A.

20 {Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23

Medio por el cual se enteré |Pa’gina web]

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1 2 3

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner
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Formato Encuesta de Satisfaccion do Actividades de

Cédigo;

‘Versién:

¢ A Blonostar 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento TARDE DEPORTIVA Fecha del evento 11-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Secclonales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José dol Guavlare, solicita el diligenclamionto do esta

encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre l@.ﬁ(\\\ GQ(‘ 1\00‘ Q 0 N ce O\ Teléfono

eShor TU

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

a&ﬁoBSQWY-

— m&mlg%a \’\- S p
Por tavor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiento escala, dondo 1 es

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

JATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

o | KIS o i (< | £ | XK XX

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 {Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

SV ME

17| Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

KK |2 | XKpe| e

23| Medio por el cual se enterd [Pégina Webl

] Email |

| click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquictudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacio6n clara y suficiente

<R [K |

OBSERVACIONES: 8I su calificacién es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Generar Documento

DATOS DE COMPROBANTE
Tipo de Documento » Establecimiento =
FACTURA DE VENTA v VICHADA
Fecha Emisién Fecha Vencimiento
25/9/2026 25/10/2026

Fecha de inicio del periodo de facturacion @«

CLIENTE
Enviar Grupo =

.No

Cliente »

UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES v

Secuencial #

4 VICD 2642-3000

Cantidad Decimal

a

Fecha de fin del periodo de facturacion @ %

MNombre o Razdn Social
UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Email

siifnacion facturaelectronica@minhacienda. gov.co

Tipo de Operacion =

Estandar

Recargar Modelo Factura ®

Niimero de ldentificacidn

800197268-4

Escriba Nimero de Documento



Otros Valor

# Codigo Cant. Medida Serial Descripcion Valor Unitario IVA INC IC Impuestos Otros Impuestos % Descuento Total Retenciones  Acciones
1 351 1 unidad . Servicio- TARDE 1015200 192888 0 0 0 0 0 1208088 0.00 "
DEPORTIVA s
SUBTOTAL m
RETENCIONES
Retencién Valor
Elija una opcion ~ —
Nombre de Retencién Valor Importe Accion

MEDIO DE PAGOS

Metodo de Pagos = Medio de Pagos # Fecha Vencimiento % Referencia del pago =

Elija una opcion v Elija una opcién v B

Metodo de Pagos Medio de Pagos Fecha de Vencimiento Referencia del pago ELIMINAR

Crédito Consignacién bancaria 25/10/2026 111



DATOS EN MONEDA EXTRANJERA

INFORMACION ADICIONAL

Si Texto con Estilo

#513-10-00-022;22-011-2026;abelloc@dian.gov.co#d

Nombre del Campo

NOMBRE DEL CAMPO

Valor del Campo

VALOR DEL CAMPO

ELIMINAR



TOTAL IMPUESTOS TOTALES

Total General 19%: Tatal Base Impanible:
Total IVA: Total Retenciones:
Total INC: W Total Impuestos:
Total Descuento:
TOTALIMPUESTOS: 192888$ foel Carzs:

Total Anticipos:

TOTAL:

G canCE|ar y regresar

o E EEEEEE
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INFORME ACTIVIDAD DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 22-011-2026

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES (UAEDIAN)

DEPARTAMENTAL VICHADA

SEPTIEMBRE 2026

Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA

Cra 12 No 96 - 23 Barrio Chico Reservado - Teléfono: 601-8418441 - Bogota
e-mail: diradmin@comcaja.gov.co

Pagina Web: www.comcaja.gov.co

Vigilado Supersubsidio
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Guainia

Ciudad: Fecha y hora de inicio: Fecha y hora
. . finalizacion:
Puerto Carrefio 18 de Septiembre de 2026 | 1g ge Septiembre de 2026

Lugar: Instalaciones DIAN Seccional Vichada

Actividad: Dia del Servidor Publico y Cumpleanos DIAN

Objetivo: El objetivo es dar un reconocimiento a los servidores publico a través de un espacio y actividades
que busca fortalecer su sentido de pertenencia, la eficiencia, la adecuada prestacién del servicio, los valores
y la ética del servicio en lo publico y el buen gobierno. Exaltando la labor del servidor publico.

Valor de la actividad: Dos Millones Ochocientos Ochenta y Cuatro Mil Quinientos Sesenta Pesos M/Cte.
($ 2.884.560)

Participantes: Se prestd logistica para 24 funcionarios de la Seccional Vichada.

Supervisores:
Entidad Contratante FBS: Andrés Felipe Bello Curcio )
Entidad Contratista COMCAJA: Clarena Maria Hurtado Lizcano

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacién de Servicios N.° 22-011-
2026, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de Bienestar Social de la Direccion de Impuestos y Aduanas,
cuyo objeto es “Prestacion del Servicio de apoyo logistico, infraestructura, organizaciéon y
desarrollo de las actividades establecidas en el Plan de Bienestar e incentivos 2026 de la UAE
DIAN, para las Direcciones Seccionales Delegadas de Puerto Carreio, Inirida y San José del
Guaviare.”, me permito presentar el informe correspondiente a la ejecucion de una de las actividades
programadas dentro de dicho plan.

Previo a la realizacion del evento, se llevé a cabo una reunién entre la representante de la UAEDIAN,
Gestor 1 grado 2 Luz Angela Gaitan, y la jefe de la Unidad Departamental de COMCAJA Vichada,
Clarena Hurtado. En este encuentro se confirmaron aspectos logisticos esenciales como el menu, la
fecha, la hora y el lugar de la actividad, asegurando que todo estuviera debidamente organizado para
recibir a los participantes.

La actividad denominada “Dia del Servidor Publico y Cumpleainos DIAN” se llevd a cabo con la
participacién de los funcionarios de la entidad, con el propdsito de generar un espacio de integracion,
reconocimiento y celebracién, fortaleciendo los lazos entre los colaboradores y promoviendo un
ambiente de bienestar institucional.

Durante la jornada se realiz6 el suministro de un almuerzo especial, previamente acordado, garantizando
la atencién y alimentacion de los funcionarios participantes. El servicio fue dispuesto bajo la modalidad
tipo buffet, permitiendo ofrecer una presentacion organizada y adecuada para la ocasion.

Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA

Cra 12 No 96 — 23 Barrio Chico Reservado - Teléfono: 601-8418441 - Bogota i . e : g
e T Agricultura Vigilado Supersubsidio
Pagina Web: www.comcaja.gov.co
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EOP-FT-005 INFORME Version 3

Como parte de la celebracién, se conté con una torta alusiva al cumpleanos de la DIAN, elaborada con
elementos y logos representativos de la entidad, contribuyendo a generar un ambiente especial y acorde
con la conmemoracion.

Adicionalmente, se realizé la decoracién del espacio destinado para la actividad, creando un ambiente
agradable, festivo y apropiado para la celebracion. Para el desarrollo de la jornada se conté con el
servicio de un chef en el sitio, encargado de apoyar la preparacion, presentacion y atencion del servicio
de alimentacion, garantizando una adecuada prestacién del servicio.

La actividad se desarroll6 de manera satisfactoria, contando con la disposicion y participacion de los
funcionarios, quienes disfrutaron del espacio de celebracién y reconocimiento. En términos generales,
la jornada permiti6 generar un ambiente de integracién, bienestar y compafierismo, contribuyendo al
fortalecimiento del sentido de pertenencia y al cumplimiento de los objetivos establecidos para la
celebracioén del Dia del Servidor Publico y el cumpleanos de la DIAN

Anexos:
o Evidencia fotografica
« Planillas de asistencia

e Encuestas de satisfaccion
Cordialmente,

EDGAR FABIO GARCIA
Director Administrativo COMCAJA
Caja de Compensacién Familiar Campesina Comcaja

@ﬂﬁeﬂo —“c:.r—k:ldo_

CLARENA MARIA HURTADO LIZCANO
Jefe Departamental Vichada

Revisado:

ANDRES MAURICIO MOLINA AVILA
Lider Unidad Misional de Servicios Sociales

V.°B.%:

GLORIA PATRICIA MOLINA ROMERO
Subdirectora de Servicios Sociales

Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA

Cra 12 No 96 — 23 Barrio Chico Reservado - Telefono: 601-8418441 - Bogota
e-mail: diradmin@comeaja.gov.co

Pagina Web: www.comcaja.gov.co
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Formalto Listado de Asistencia

(] CcAPACITACION

]Zi EVENTO

| FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2026

LUGAR: SECCIONAL DIAN VICHADA

|EVENTO O TEMA: DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN

i

ENTIDAD A CARGO: COMCAJA
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Formato Listado de Asistencia

M R

FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2026

LUGAR: SECCIONAL VICHADA

EVENTO: DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN

ENTIDAD A CARGO: COMCAJA
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vy Ic'o.d.lgo:
e COMCAIA Formato Encuesla de Satisfaccion de Aclividades de
e e Bienestar Vorsién: |1
]
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible,

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre é] !jgao “}g vpcio V H Iﬁﬁ}ﬂ ) k ) Teléfono 30036649555

Cargo (Ina lista ”/ E-mail o!f\to(\ fanax @ dign qov-ce
Por favor califique cada aspeclo para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

A
;

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacién personal

INSTALACIONES 1 2 3

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3

g |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3

17|Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enterd IPég'ma webl | Email

O
o
=
o
o
p
[}
-
o

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

AR IS | ab—x |} “Axx‘“‘/\%‘&x*‘ﬂhxx&f\xxxhﬂxx\x

27 linformacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Cédigo: |

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de -
Bye “Lnim Bienestar Versién:

—

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

; ~ DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
Nombre Arlac (canile PadiC922 tewone =12283 897 q
Cargo éa"' %‘\‘D ¥ L) E-mail C\.fc)& g el 5’_‘@(1 ONgeV. ¢4

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

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

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado
Seguridad

N.A.

N.A.

Aseo del lugar
Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

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

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |{Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4

17{Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacion clara

N.A.

mxﬂ&ﬁmﬁxxxmy?qyx 3.

=
>

w | PR x| 2

<
>

N.A.

MK | | AIATS |

23| Medio por el cual se enter6 | Pagina webl | Email | ICOmpaﬁero ] Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 NA.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

I (] @

27 |Informacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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e coman

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Cédigo:

0 Bienestar Varsléh:_ 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta

de la manera mas sincera posible.

. DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Teléfono

el ZLILC

i\ mwlnr-

Cargo

E-mail

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguien

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1

otros)

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

17| Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|0Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacion oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré6 |Pagina webl

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacion clara y suficiente

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T A Cadigo:

oo COMCAI F ormato | ncuesta de Satiafaceion de Actividlades de _ i
R fienostar Varsion: |1
.!. - = . i 5

e e T T —

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PURLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-5ep-26

De acuerdo a 1o _establecido en el Plan do Bienestar e Incentivos 2026 de 1a UAE DIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefto y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la maneta mas sincera posible

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

- 5 i
Nombre Ate S Aoz H Teléfono SO GFS 54 4/

Cargo ¢ \‘{U\» S E-mail };_-&1‘@) eSevq gew' Co

Par favor caliique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente es€ala, donde 1 es
Tolaimente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

[ATENTION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A,
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado

N.A.

Seguridad

~| |

Aseo del lugar

N.A.

8
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
g |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE 1 2 3 4 N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

/

-

—_—
5
/
e
i
Espacio comodo y adecuado ==
5

’,.-"
—

S

—
§

-
—
——

5

LOGISTICA 1 2 3 4 NA.

17|Cumplimiento con el horario establecido ="

18|Distribucién de los espacios

18}0rganizacion de evento

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

20 {Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara —
23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web] [ Email | [Companero]~ ] Gick

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

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y corles =

27 |Informaci6n clara y suficiente =

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor 0 Igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta: Pelues 62,,(;0” § b6uen stbov . pee.o Calvded

No. Pregunta:
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Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de  pe——
Bienestar Varsion: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
nombre _Veaniber Tooo Qocc@a. Tekmono 2007034 4% 1L

", 3 ; B
Cargo (oestoc TN Emal  Jadc @ Cl e Dioo: GO oo
Por faver califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, dond€’ 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

1 |Servicio amable

N.A.

2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

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

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

N.A.

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

g |Presentacion

10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas

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

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4
17jCumplimiento con el horario establecido
18|Distribucién de los espacios
19{Organizaciéon de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacién oporiuna
21 |Comunicacién clara -
23| Medio por el cual se enteré |Pagina web| | Email | [Comparero] | Clic
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencion amable y cortes
27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta:

N.A.

ol X P [ I [ b b [ bt P 4]

= =
> A ¢ x| >

N.A.

KX m)(?(}(cn

KK

(0 n '
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e S T S p————

+ e Farmato b nousstis g6 Satislacebn de Aoliinadng i b o oo oo
2 g COMCAIA i . Vo
b8 i Hesrin sl ir Varsitn: 11

s

S—— A —— B EEE —

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIEMEST AN

Evento DIA DEL SERVIDOR PURLICO Y CUMPLEANOS DIAN Facha del evento 14 Geg 7%

De acuerdo a lo_establecido en ol Plan do Blenestar o INContivos 2026 da la UAEDIAN, piscs 156 isoniones Saonaes
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita & dillgencismiesnto de ests enciests
de la manera mas sincera posible

- i R TR

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

e

Nombre Mﬂ&\a ‘;_nw.u,\_k\ ervr.;u - Taléfono 4| 267 2% '1‘_1‘

Cargo G""TLJ"’ L d E-mall 1O Aaccao ) ) rB.g., & PGSl

" |
Por favor califique cada aspecto para expresar su salisfaccion, teniendo en cuenta la siguients escala, donde 1 e

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho,

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

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado
Seguridad
7 |Aseo del lugar
Espacio cémodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacidn
10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas
12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4 5
17|Cumplimiento con el horario establecido A
18|Distribucién de los espacios X
19|Organizacién de evento X
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacién oportuna -
21 |Comunicacién clara A
23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web| [ Email | |Compadero] |  Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 e N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes
27 linformacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
No. Pregunta: | |

L]

MN.A.

M.A.

N.A.

mkxxym\\c,\'\'\m'\'\\\

KXY
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Codigo:

e COMCRIA Formato Encuesta de Satisfaccion de Aclividades de —
°© N ivm e r————— u t ; o .
IR et ienestar Ver._[ﬁn_

—

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

. Ueacl v [ Telefono A UFAU KA
Cargo  —feAQy \\chlt:r A Emal (& icn e dqan?fﬂ_:f D

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

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

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

Nombre

n
o

N.A.

A LA

4 |Presentacion personal »
INSTALACIONES 1 2 3
Estado
6 |Seguridad
7 |Aseo del lugar
Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

&«Kﬁghk)\f\ﬁh

TRANSPORTE 1 2 3
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir

15 {Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3
17|Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucion de los espacios
19|0Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

IR 4|

afF )4.7{:-

=
f.'(:,

23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web] | Email | |Compaiiero
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3

22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

27 |Informacién clara y suficiente

Click

FA)"&,...—

OBSERVACIONES: Sisu calificacién es menor o Igual a 3, por favor escribir el motivo.
No. Pregunta;

No. Pregunta:

Powered by E CamScanner
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S F SEEEETEETE Cédigo:
:‘0. COMCRIA Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de 1= 2w
.0 et Bienestar Versién: |1
0
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Q«S? M(\Q ((‘1 6‘21 { ‘lmr/\

Cargo

G ey i {

Teléfono

E-mail

2\202053 3
\caYens 6w 5o

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

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

N.A.

1

Servicio amable

2

Habilidad en la prestacion del servicio

3

Capacidad para dar soluciones y alternativas

4

Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5

Estado

6

Seguridad

7

Aseo del lugar

8

Espacio cdmodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9

Presentacion

10

Calidad de los productos

11

Porciones adecuadas

12

Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

4] \'(‘X 7‘-7(' 3] -7(?‘ 7‘3(‘ m'17(-?*‘7\ x. (3

13

Aseo y orden del bus

14

Prudencia del conductor para conducir

15

Puntualidad

16

Amabilidad del conductor

LOGISTICA

> [HAxp<p®

17

Cumplimiento con el horario establecido

18

Distribucion de los espacios

19

Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20

Comunicacién oportuna

21

Comunicacion clara

23

Medio por el cual se enter6 | Pagina web|

| Email |

|Companeroly( |

(¢

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22

Habilidad para resolver inquietudes

25

Atencion amable y cortes

27

Informacion clara y suficiente

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

Powered by @ CamScanner
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T A A cédigo:
.0‘0‘ COMCRIR Farmato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de : -

%0 Bienestar Varsién:

-

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefto y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible,

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
Nombre (?CN SN ’\(‘gl(] Y(_-"J ng)JC NO Teléfono ‘3J are J 2 J Z/ ,’ 5

Cargo E-mail O ¢ //Oﬁi\ C! (@ A0l
Por favor califique cada aspecto para expresar su salisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

1 |Servicio amable

F-3
L]

N.A.

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3
5 |Estado
Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacion
10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas
12 |Oportunidad en la entrega

s P13

m}? AR o

TRANSPORTE 1 2 3 4

13 |Aseo y orden del bus X
14 |Prudencia del conductor para conducir -d

15 |Puntualidad o
16 |Amabilidad del conductor b
LOGISTICA 1 2 3
17|Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucion de los espacios
19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
20 |Comunicaciéon oportuna
21 |Comunicacion clara
23| Medio por el cual se enter6 [Pagina web| | Email | x |Compariero
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
22 |Habilidad para resolver inquietudes

Click

25 |Atencién amable y cortes

x| s x| 2 e [ | =

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2% comcaim

Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de s
V¢ s Bienestar Version: |1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carreno y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta

de la manera mas sincera posible.

_DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Teléfono

Lithn il
/ A\ \mﬁ\\l"!'”\ (

Cargo

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenfa la siguielite escald, donde 1 es

QoZagi A YR
(oA dian.tou o

otros)

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 {Presentacién personal

INSTALACIONES

N.A,

5 |Estado

Seguridad

Aseo del lugar

Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

o AN I o PSP [ xfX|

N.A.

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

=D X

17|Cumplimiento con el horario establecido

18| Distribucién de los espacios

19]|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacién clara

x| o[ YO

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

[ Email | »><

o
%
g

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencion amable y cortes

27

Informacién clara y suficiente

% e

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

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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Formato Encuesta de Salisfaccion de Aclividades de

Codigo:

0,6 "ot Bienestar Vor_li't.'lirg:' 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEAROS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefo y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta

de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Onmv N Amehu Gmmc{n-

Cargo Geofo T

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

3464682347 -
E-mail Egpmrx\mp E\c\ 10NN (O -

Teléfono

otros)

[ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre

-
N
w
E-S
(4]

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacidn del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

A

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

NESAN " '\\\- AT AVAVARAY

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

17|Cumplimiento con el horario establecido

-] s

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacién oportuna

N Eg A AN

'

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enteré | Pagina web]

| Email |

Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

-
l

1 2 3 5 N.A.

22 |Habilidad para resolver inquietudes

~

25 |Atencién amable y cortes

i

27 |informacién clara y suficiente

'./

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

No. Pregunta:
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Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

Cdigo:

0,8 T Bienestar v,umn 1
ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bieneslar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta

de la manera mas sincera posible,

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre

Cargo Ges A Wik

AN OpCa fo4cen

E-mail

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

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

Teléfono

_321%89%e 71
Jorte SOOL d.on Y4y, co

otros)

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

N.A.

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal

INSTALACIONES

N.A.

5 |Estado

Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS

N.A.

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

x| [®|o] 3| Z R Hea[XRDG e

12 |Oportunidad en la entrega

TRANSPORTE

-hx x

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir

15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA

N.A.

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19|Organizacion de evento

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA

20 |Comunicacién oportuna

21 |{Comunicacién clara

23| Medio por el cual se enter6 IPégina web|

| Email |

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA

1

22 |Habilidad para resolver inquietudes

25 |Atencién amable y cortes .

27 |Informacién clara y suficiente

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

No. Pregunta;

No. Pregunta:
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A AT cadigo:

o COMCAIA Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de ——
e L i ]
0,8 i Bienestar Versidn: |1

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienaslar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Teléfono

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

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

N.A.

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
Estado
Seguridad

N.A.

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
g |Presentacion

N.A.

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

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

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4

oS X PP | XU A A o AP PY]

=
>

B e 2

=
s

5
17|Cumplimiento con el horario establecido ) 8
18|Distribucién de los espacios X
19|Organizacion de evento A<
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

N.A.

20 |Comunicacién oportuna

21 |Comunicacion clara

23| Medio por el cual se enterd | Pagina webl | Email | |Compaiiero[ <
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4

5

g
\_

Click

5

22 [Habilidad para resolver inquietudes by
<

N.A.

25 |Atencion amable y cortes
27 |Informacién clara y suficiente 2
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo,

No. Pregunta:

No. Pregunta:
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Facha del evento 18-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bieneslar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre QR\_QC\ AQ 1Qf A AES Sd f\Q/lASLj Teléfono "4 ( SYe023 G

e Anatly b v Emal Cfxaanders® dion gy O
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde-1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

JATENCI T R PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO {Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado

N.A.

N.A.

6 |Seguridad
Aseo del lugar

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

N.A.

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega

o A X X o SAX Ao A @

TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir V%
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor ¥
LOGISTICA 1 2 3 4
17|Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucién de los espacios
19{Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacion oportuna
21 |Comunicacién clara
23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web | Email | [Compafiero| |  Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencion amable y cortes L
27 |Informacién clara y suficiente ¥ 3
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

N.A.

< o[ A7 | e

N.A.

y 3.k

hla Meaaiintat
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEARNOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-28
De acuerdo a lo eslablecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de Ia UAEDIAN, para las Direcciones Seccionzles
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de estz encuesiz
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre “Driem ,__,7,_,,”90,,40 'D,"@\g = Teléfono R4 3403467

i E :
Cargo 8] ng\]i < ]”c,\ |V E-mail Clg-(lffr. £S5 @J;oo. gon-Co
Por favor califique cada aspecto para expresar su salisfaccion, teniendo en cuenta Ia siguiente esczla, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

[ATENCION PRESTADA POR PARTE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 Z 3 4 5 N.A
otros)

1 |Servicio amable

-

2 |Habilidad en la prestacién del servicio .3

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

/)

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3
5 |Estado >
Seguridad -
>
=

Aseo del lugar
Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3
9 |Presentacion
10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas
12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 2
17|Cumplimiento con el horario establecido

o
e
—
4
—
4
~
=
T

e

4 5

v vy [X[E

18|Distribucién de los espacios

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacién clara
23| Medio por el cual se enter6 | Pagina web] | Email | |Compaiiero Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencién amable y cortes

h\/YXh

Y |5

!

NE

27 |Informacién clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
No. Pregunta:

No. Pregunta:
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A i
0, == Bienestar Version:

-

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Evento DIA DEL SERVIDOR PUBLICO Y CUMPLEANOS DIAN Fecha del evento 18-Sep-26
De acuerdo a lo establecido en el Plan de Bienestar e Incentivos 2026 de la UAEDIAN, para las Direcciones Seccionales
de Impuestos y Aduanas de Inirida, Puerto Carrefio y San José del Guaviare, solicita el diligenciamiento de esta encuesta
de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre Teléfono

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

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

1 |Servicio amable

N.A.

2 |Habilidad en la prestacion del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado
Seguridad

N.A.

7 |Aseo del lugar

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

9 |Presentacion

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

N.A.

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4
13 |Aseo y orden del bus '
14 |Prudencia del conductor para conducir o~
15 |Puntualidad N
16 |Amabilidad del conductor =
LOGISTICA 1 2 3 4 5
17|Cumplimiento con el horario establecido X
18|Distribucion de los espacios x
"
5

\

mA)SKK m>\*>\’\ )‘{\m)\a/\>§ (3]

19|Organizacién de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 -+
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacion clara
23| Medio por el cual se enteré [Pagina web] [ Email | |Compadero] |  Click
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes b 4
25 |Atencién amable y cortes X
27 |Informacion clara y suficiente
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta: ..Da{, & (—d(,tml-«ﬁ:? My /j!_q s (/C_, .

N.A.

No. Pregunta:
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Generar Documento

DATOS DECOMPROBANTE

Tipode Cocumento =

FACTURA DEVENTA

Fecha Emision

29/9/2026

Fecha de inicio dzl pericdo de facturscion ® w

CLIENTE

Enviar Grupo =

.No

Cliente #

Establecimiento =

VICHADA

Fecha Vencimiznto

29/10/2026

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES v

Secuencia & Tipo de Operacion =
#| VICD 2642-3000 v Estandar
Cantided Decimal & Recargar Modelo Factura®

: :

Fecha de fin del periodode facturacion ® &

Nombre o Razén Sodal Numero de ldentificacion
UAFE DIRECCION DE IMPLESTOS Y ADUANAS NACIONALES BO01972468-4
Email

siifnacion facturaelectronica@minhacienda gov.co

Escriba Nimero de Documento



Oreros Valor

# Codigo Cant. Medida Serial Deescripcion Walar Unitario VA INC 1c Impuestos Otros Impuestos % Descuento Tatal Retenciones  Acciones
3 § 361 1 unidad 7 Servicia- DIADEL 2424000 240560 0 0 4] 0 a 2884560 000 =
SERVIDOR PUBLICO ¥ 4
CUMPLEANOS DIAN
SUBTOTAL m
RETENCIONES
Retzneidn Vslor
Elija una opcidn v
MNombre de Retencicn Valor Importe Accidn

MEDIO DE PAGOS

Metodo oe Pagos = Medio de Pagns = Fecha Vencimiento = Referencie del pago »

Elija una opcion v Elija una opcidn v

Metodo de Pagos Medio de Pagos Fecha de Vencimiento Referencia del pago ELIMINAR

Crédito Consignacidn bancaria 29/10/2026 111 ﬂ




INFORMACION ADICIONAL
Texto con Estilo

#§13-10-00-022;22-011-2026;abelloc@dian gov.cotl

Nompre ael Camoo Valor gei Campo

NOMBRE DEL CAMPO VALOR DEL CAMPO ELIMINAR




TOTAL IMPUESTOS TCTALES

Total General 195 Total Base Imponibie:

Total WA: Total Retznciones:

Total INC: &3 Totsl Impuestos:
Total Descuento:
Total Cargos:

TOTAL IMPUESTOS: 4605805 e

Total Anticipos

Generar Documento C Cancelary regresar




