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¥ NUEVO PAlS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

s, et BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001
Version: 1
Pagina 1de 1

Eecha de csil;tiﬂ.qai:'lén:

r cclén Fmancier,_ ‘y Contable)

09/05/2018
Contrato No: 325 Fecha de contrato: 14/03/2018 ::::?ar;sta de COLSUBSIDIO
:::.::r::::rt:u;:;valente: 9016901559 ?:1:?::: ::: z:'::)" sl "o :::t:a‘:l-:ta: 860007336-1
:‘;T.,':;':z:":.i,de ngreso Pago niimero: 1 ::;:’? a B;’:: 16/04/2018 |a] 03/05/2018

trato y Ia fcrma de pago aIIr def:mdas)

Realizacmn actlvldades apoyo lognstlco de blenestar y mlsnona[es 26 abnl de 2018 - Actlwdad personal asustenmai ¥ tecmco saber agradecer, 2y 3
de mayo de 2018 - Actividad comité técnico - Subdireccidn de Disefio de Instrumentos, tardes motivacionales: 16 de abril de 2018

Realizacidn actividades culturales y recreativas: Entrega de 300 entradas Teatro Casa Ensamble.

Realizacién actividad caminata ecoldgica - 21 de abril de 2018.

Realizacién actividad personal asistencial y técnico - saber agradecer: 26 de abril de 2018,

asf M___Isﬁo, EN-MI CA‘ DAD DE SUPERVISOR DEL conrrnxro CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.

correspondiente

cédlg:::;t""d_e. ol i Nombre CentrodeCostn* B A “._—.l_nl'nntoa Pagar
CCAS07 Subdlreccmn de Talento Humano ' ' 35.439.149
Tipo de moueda e '_ R Pesos oolnmbuanos o .‘-' SR T'otal-ﬁéloia P‘agar)" K L - 35’_.439".149-

*Para la asignacion y/o distribucidn del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL su_ps_nvzs&.m: e MARIA MERCEDES GORCHO CARO

A

CEARGO: St ) Subd/ecé)ra de Taiento Humano
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Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 325-2018, como sustento de ia

certificacion de cumplfimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |COLSUBSIDIO

C.C./C.E. No.: |860007336-1

PERIODO DEL INFORME: | Desde |16/04/2018 | 3/05/2018 ::"'OFPRME 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 325 | Fechade inicio |  14/03/2018 Fecha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con fa clausula segunda, el objeto def contrato se establecié de la siguiente

manera: "Prestacion del servicio para desarrollar actividades recreativas, deportivas, ecolégicas, culturales, de

integracion, de desarroflo, de prevencién y crecimiento, entre ofras contempladas en la Politica de Gestién
Estratégica de Talento Humano (Frograma de bienestar 2018 de ICFES)".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Cuarta del contrato, el valor del mismo fue por fa
suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE.($451.486.355) MICTE., precio correspondiente a
577,80 salarios minimos legales mensuales vigenfes para
ef afic 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EJ valor ejecutado fue por fa suma de 0
PESOS M/CTE. ($0) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE.($451.486.355) MICTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
novena del contrato, el plazo del mismo se pactd en
Nueve (9) meses, confados a partir de la fecha
suscripcion ef acta de inicio.

DESARROLLO

El objeto del contrato se ha venido desarroliando de Ia siguiente manera:

» Ef 14 de marzo de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

DEL CONTRATO: o £l 23 de marzo de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 268,

*  Que se gjecutd, adiciond o prorrogd ef contralo.
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Cédigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula séptima del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: El ICFES pagard el valor del contrato en pagos
mensuales de acuerdo a cada una de las aclividades o eventos que efectivamente sean
gjecutadas en el reépectivo mes, conforme las tarifas ofertadas por el contratista.

Los pagos requieren presentacion de la cuenta de cobro o factura, certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, y documentos que
acredite el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecufa de la siguiente manera:

No. Cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor

- de cobro

de cobro

PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE

INFORME
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No, ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Realizacion actividades apoyo logistico de bienestar y misionales: 26 abril 7.84%

1 |de 2018 — Actividad personal asistencial y técnico — saber agradecer, 2y 3
de mayo de 2018 - Actividad comité técnico - Subdireccién de Disefio de
Instrumentos, tardes motivacionales: 16 de abril de 2018, realizacién
actividades culturales y recreativas: Entrega de 300 entradas Teatro Casa
Ensamble, realizacidn actividad caminata ecolégica - 21 de abril de 2018,
realizacion actividad personal asistencial y técnico - saber agradecer: 26
de abril de 2018.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

Informe desarrollo de actividades

£ I I )
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6. CONSTANCIAS

E! supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acredité que el contrato se ejecutc en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, ef contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas.

MARIA MERCEDES CORCHO CARO, en su calidad de supervisor del contrato deja Constancia que en el marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ef articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha
imiento a los pagos por concepto de aportes a fos Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos

dade cumpli
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuftades presentadas en fa ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supetvisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 9 de mayo de 2018,

Woud iz /// | ////

Elabord }(evi,%’é / Aprobé




Destine: SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO %W a3
AN O A IIII
Bogotd .C. 07 de Mayo do 2018 ozem Tl
Anexos:
Seiiores:

INST COL PARA EVALUACION EDUCACION ICFES
NIT. 860024301

Calle 26 No. 69 - 76. Edificio Elemento. Piso 15. Bogots,
Ciudad.

ASUNTO: FACTURA ORIGINAL

Nos permitimos hacer entrega de la factura Original N° 9016901559, del servicio

de RECREACION sustrayéndonos de lo consignado en la ley 1231, acorde a su

solicitud y con el fin de poder tramitar el pago de la mencionada factura.

Lo anterior nos sugiere que INST COL PARA EVALUACION EDUCACION
ICFES, renunciara a la devolucién del orlgmal con las implicaciones que ello
conlleva frente a la ley.

“Agradecemos de antemano adjunto al radicado de este comunicado hacernos la

devolucion de la copia de la factura radicada en mencion.

Cordialmente,

HAIDY MARCELA FAJARDO CUADRADO
Jefe Facturacién y Cartera
COLSUBSIDIO

GERMAN



Original CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Gran Confribuyente Regimen Comiin
Agente Retenedor de IVA e ICA
: ' Autorretenedores segin resolucién No, 00220 de Enerc 19 de 2004
860.007.336-1 ACT. ICA 47111 (Alimentos) 4.14x1000

Calle 26 N°, 25-50 ACT. ICA 47192 (Medicamentos) 4.14x1000
ACT. ICA 9609 (Servicios) 9.66x1000
Cliente : INST COL PARA EVALUACION Factura de Venta
EDUCACION ICFES No 9016901559 CONTROL 8

Identificacion : 860024301 Fecha de Expedicion: 07.05.2018
Direccion :CL17 340 Fecha de Vencimiento: 06.06.2018
Teléfono : 2846561-378 Servicio: Recreac.Deport. y Ev
Contacto : MONICA CARDENAS Ofic. Venta: Secc. Eventos/Conven

Forma de Pago:Cheque-Transferencia electronica-Cruce de Cuentas-Efectivo

80009943 ACT CULTURALES Y RECREA 0 o 0 0 31.800 9,540.000

8000044 1 PONQUES PERSONALES 16 A 128 0 0 8 [ 184.883 18.055 2.311.040

80014420 ACT SABER AGRADECER - D 1 19 B89.775 0 0 472.500 472,500

80000941 DESAYUNO AMERICANO 26 A g 0 0 8 8.468 11.758 105.831 -

80001137 PERSONAL DE SERVICIO 28 1 19 15.168 ) 0 79,832 79.832 |8

80000941 REFRIGERIOS 02 MAYO 14 0 o 8 8.440 7.500 105000 (¥

8000094 1 ALMUERZOS 02 MAYO 12 ] 0 8 28.268 29.444 353328 |E

80001137 PERSONAL DE SERVICIO 02 1 19 7.584 0 0 30.916 39.918 g-f,

80000941 REFRIGERIOS 03 MAYQ 14 0 0 8 8.400 7.500 105.000 &

80000941 PARRILLADAS 03 MAYO 12 0 0 8 31.487 32.778 393.336 |§

80001137 PERSONAL DE SERVICIO 03 1 19 7.584 0 ] 39.916 - 30916 [

80001139 TRANSPORTE DESAYUNO 28 1 9 12.789 0 0 67.311 67.311

80001139 TRANSPORTE 02 MAYQ 1 19 12.788 0 0 67.311 67.311

20001138 TRANSPORTE 03 MAYO 1 18 12.780 0 0 67.311 87.311 |3
:
3

Pasa a la siguiente hoja ....

Autorizo (Firma y sello} Recibido {Firma y sello) Aceptado (Firma y Sello)

"
;L
i

Formas de pago; Al realizar pago reportar a: Carolina.BenavidesC@Colsubs

Banco Davivienda Cla de Ahorros N°.0070-0014586-7 Novedades de Jaciuracion raarminie:: @Colsubsidio.com

Ceniros de Servicio Colsubsidio Seccion, FacturaclonCar!eraf@colsubsnd|o com o

Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.gcom Carolina.BenavidesC@Colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacién no se aceptan devoluciones y se entiende
por aceptada

Autorizacién Facturacion No. 18762000370192, del & sept 2016, vigencia 24 meses, prefijo 901 desde 4.000.001 al 7.000.000.
GERMGAML

i REFERENC]A DE PAGO 60540100000000

|IIIJIIIII|N|||N| il Wl Hiip

7701009006668(8020)605401000000009016901 559(8020 000860024301

FORMA DE PAGO
MEDIO DE PAGO

VALOR

EVALUACION

o,




Pag.:
21 2
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Gran Contribuyente Regimen Comiin
Agente Retenedor de IVA e ICA
Autorretenedores segtin resolucion No. 00220 de Enero 19 de 2004
ACT. ICA 47111 (Alimentes) 4.14x1000
ACT. ICA 47192 (Medicamentos) 4.14x1000
ACT. ICA 9609 (Servicios) 9.86x1000

Cliente : INST COL PARA EVALUACION Factura de Venta
Firani . EDUCACION ICFES No 9016901559 CONTROL 8
Identificacién : 860024301 iyl
. ‘x X Fecha de Expedicion: 07.05.2018

Direccién :CL17340 Fecha de Vencimiento: 06.06.2018

Teléfono : 2846561378 Sorvlelo: Recroas.Denort. v B

Contacto : MONICA CARDENAS erviclo: Recreac. eport. y Ev

Ofic. Venta: Secc. Eventos/Conven

80002492 CAMINATA ECOLOGICA 2.593.820 0 1} 142.211 13.662.266

80011248 ALIMENTOS Y BEBIDAS CAM 98 o 0 g | 3n.68 48,389 4.645.344
g
7
]
|
:
11
g
2
B
*@
H

OBSERVACIONES: DESCUENTO 0

ACTIVIDADES MES DE ABRIL SUBTOTAL 32.045.232

Monica Liliana Cardenas Estupifian 1‘3“ f;/:, 0

Profesional Especializado grado 04 WA 19.,2 2 752,400

Subdireccion de Talento Humano IMP CONSUMO 641,510

Calle 26 N. 69-76 ? Edificio Elemento, Torre Fuego, piso 15 TOTAL 35.439.140

TOTAL EN LETRAS: TREINTA Y CINCQ MILLONES CUATROGIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS

Autorizo {Firma y sello) Recihido (Firma y sello) Aceptado (Firma y Sello)

Formas de pago:

Banco Davivienda Cta de Ahotros N°.0070-0014586-7 Al realizar pago reportar a:
Centros de Servicio Colsubsidio » Carolina. BenavidesC@Colsubsidia.com Novedades de
Servicio Transaccional Colsubsidio www.colsubsidio.com facturacion reportar a;

Seccion.Factur cionCSrterQZ@colsubsidio.com

Pasados 10 Dias calendario desde su radicacion no se aeeptsma (ciohgscyrse entiende

por aceptada

Autorizacién Facturacion No. 18762000370192, del 6 sept 2016, vigencia 24 meses, prefijo 901 desde 4.000.001 al 7.000.000.
GERMCANL,



15

Radlcado No. 20182000000523

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
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% CALENDARIZACION PROVEEDORES 2018 **
MES RECEPCION PAGO
Enero 19-23 3101 feb
Febrero 9-13 2325
Marzo 812 23-26
A_bril 10-12 24-25
Mayo 9-11 24-25
Junio B-13 25-26
Julle 1113 2526
Agosto 8-10 2324
Septiembre 10-12 2425
. Detubre 98-11 24-25
Noviembre 78 23-26
Diclembre 318 2124
Atentamente,
MARIA SOFIA ARANG@ ARANGO
Secretaria General
Hevigd: Josk Gaklel Sliva Barros
Proyactd: Tesoreria - Contabiidad
ara la Evaluacién de la Educacién - ICFES
2, pho 15, Filifaly Clameeto, Bagokd Colonbin

tifuto Colombiano p _ g
lﬂs‘llhﬂo CObmb ,C]'-ES:OI o Colls B W, 69 78, Tano

2 14BN - Oramite Dlasewal 01 BOI0 51 2533

weav bl govao @@mFES‘OI @m[ig:-x:ol @:CFES

Liragy da olanctAn o vsini:

Rapiold {43




Informe especial del»

A la Direccion Administrativa de 1 CajaGolombis
“COLSUBSIDIO”

16 deabril de 2018

En i ealidad de revisor fiscal
efactuade los procedimientos
-pago“etectuad@ por la: Corp

18 cbntlﬁuamén con eI pmp@ it 'de h '1f' ear el
‘a log sisten

a) Indagacién con &l persenal

en-relacion eon los provedimientos utilizados: paral la
identificacién y pago: de e

& de salud, pensiones y liesgos laborales ¥ alas cajas
testar Fainiliar (ICBE) y Seivigio Nabional de

sistemas de salud, perisiones y riesgos laboralss,

omibiano de Bienestic Familiar (ICBF), y Servicio
preparaco.por la Corporacién.

.enal Hreral antermr -con los-decunentos.
1ad6s porla Corporacidm

erados aniteriorimente, informoqueala fecha del
n el pago de-los aportes alos sistemas de salud,
saeign Familiar, Institute Colombiano de Bignestar

ESte informees para uso ex 6 de I 'Corperaclon el relacidn con sus
operacmnes ynéegocios en lg ¢ Ley 78g:del 27 de diciembre de 2002 artfeulo 59 se
reqmcre gcreditar-el pago de ﬁwca}es y o debe:ser-utilizadopara ningiin otro proposita.

/z

"Gsear J. Cerén G
Revisor Fiscal
Ta1jeta profesional 134554-T

Lo feewvaterlionseCoupers.kida., Calle 100 No; 174+ 25, Fiso 5, Rogord, Colombia
Yol (57-1) 6340555, Fav (57-1) 2188544, yonig, PWC.LOM, o



TARDES MOTIVACIONALES 16 ABRIL

$ 1445

$2.495.923

Tatal Evento

$2495923 |

DESAYUNO AMERICANG 26 ABRIL

9 esayuno Americano 94 $114.297
1 Personal de Servicio % 79832 515168 $95.000
1 Transporte $ 67311 512789 $80.100

> P Tatal Evento . $ 289.398

ALMUERZC 2 MAYO

14 Refrigerios Sencillos § 7500 $113.400
12 Almuerzo Empresarial $ 28444 $381.594
1 Personal de Servicio $ 30918 $ 7584 $47.500
1 Transporte 567311 $12789 $80,100
) o Total Evento : $ 622.594

ALMUERZO 3 MAYQ

Refrigerios Senclllos § 7500 $600 $113.400
Parrillada $ 32778 $ 2622 $424.803
1 Personal de Servicio $ 38816 %7584 $47.500
1 Transporte $ 67311 § 12789 $80.100
Ce “Total Evento $ 665.803
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Bogota, 11 de Abril de 2018

Sefior (a)

Monica Liliana Cardenas Estupinan
Analista Recursos Humanos

Instituto Colombiano Para La Evaluacion

Ciudad

Apreciado Sefior (a): Monica Liliana Cardenas Estupinan

Reciba un cordial saludo, agradecemos contar con Colsubsidio para la realizacién de su evento, como
sus aliados estratégicos contamos con 40 afios de experiencia en el desarrollo de eventos
empresariales y sociales; le ofrecemos disponibilidad de servicios diversos, cercanos y accesibles .

Ponemos a su disposicion nuestras instalaciones ubicadas en Bogota, Melgar, Girardot, Paipa y
Llanos, con un equipo de trabajo que le orientard y coordinard los diferentes detalles de sus

actividades, garantizando una grata experiencia de servicio.

De acuerdo con sus necesidades, anexo encontrara la cotizacidn para su aprobacion, términos de
contratacion , formas de pago y carta de confirmacién de evento.

Cualquier inquietud con gusto le atenderemos.

Cordial saludo.

www.colsubsidio.com

K]
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Peotecion Social Salug Supermercados Vivienda Turismo Crédito Recreacion Proguedas Cultura Educacidn Alimentos y bebidas

Calle 26 # 2550 Corimutader:
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Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVA Cotizacién No: 7440703

Nit: 860024301-6 Asesor/Coordinador: Diana Katherine Santana Paez
Cliente: Monica Liliana Cardenas Estupinan Elaborado Por: Diana Katherine Santana Paez
Teléfono: 2828960 Nombre Evento: Ponques Instituto Colombiano Pa

Direccidon: Kr7 3216 Lc 112 C € Sanmartin

sta cotizacién no.representa confirmacion de reserva de salones, en caso de aceptacion de nuestra propuesta, favor
nviarnos una comuriicaclén para verificar nuestra. disponibilidad y proceder a efectuar ¢l respectivo bloqueo {salones)
. .. . " 'Eventes = - R L
Los Salones incluyen: Audiovisuales Basicas (Video Beam, tablero, marcadores, sonido Basico y 1 micréfono de Mano,
WIFI).

No aplica para escenarios con Alianza o con terceros.

. Lunes, Abril 16, 2018

"Hora - .. Salén. . ‘Evento Montaje - Asistentes Alquiler
08:00 - 09:00 Instalaciones De La Actividad De Por Definir 128
Empresa Bienestar
DESCRIPCION DATOS EVENTO
EMPRESA:ICFES

CONTACTO: Monica Cardenas

DIRECCION: Calle 26 No. 69-76 piso 15 Edificio Elemento Torreo 2
TELEFONO: 4841410 Ext. 378

FECHA: 16 De Abril del 2018

HORARIO: 8:00 AM

CONTRATO - SE REALIZARA UNA FACTURA POR TODOS LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL

MES DE ABRIL
. Nimentos: - . - ol . Cantidad _~ Valor Subtotal |
Ponque Personal Cascabel En Caja De Carton
Ponque Cascabel 128 $19,500 $2,496,000
" ‘Misceldneos o o .
RESUMEN EVENTO:
Item Total Neto 19% Imp. 8% Imp. Total
ALIMENTOS 2,311,111 0 184,889 2,496,000
TOTAL EVENTO =~ R 5 £ 1 § & R 0 184,889 . - 2,496,000
| GRAN TOTAL EVENTO R - ' I 2,496,000/

+ ]
A - g p— ) A # e B~ 2 $
Sl ,g‘ DuraSint F 1
h§ l'k L) 7~ L4 4 ""; “ 3 4 g
Protecelin Sacial Salud Supermercados Vivienca Terismo Gradito Racreacidn Drgquarias Cultura Educacidn Himentos ¥ bebidas

Calle 26 # 2550 Conmiador: 7420100 - Fax: 340-2690 - AA. 8573 “Avidibservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogotd, D.C. www.colsubsidia.com
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CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. CONFIRMACION DEL EVENTO: El diligenciamiento, firma y envio del documento CONFIRMACION DE EVENTO,
que se anexa, es la aceptacion de ejecucion del evento en las condiciones presentadas por COLSUBSIDIO af Cliente. El
documento de CONFIRMACION DE EVENTO debe enviarse con minimo 30 dias habiles anteriores a la fecha de
ejecucion.

PARAGRAFO: Colsubsidio no se hace responsable por inconvenientes que se presenten por el no envio oportuno
dentro del término estipulado en esta cldusula, ni por cambios o modificaciones no previstos inicialmente.

2. CANCELACION DEL SERVICIO: La cancelacién del servicio se deberd realizar por escrito, minimo 15 dias habiles
anteriores a la fecha de ejecucién pactada, la cancelacién en un término inferior genera incumplimiento por parte del
Cliente, por lo cual debera cancelar la totalidad del evento a favor de Colsubsidio.

3. INDEMNIZACION: Como consecuencia de la cancelacion del servicio por parte del Cliente por fuera del término
establecido en el numeral 2 del presente documento, éste autoriza a Colsubsidio a descontar a su favor y con cargo al
anticipo, si lo hubiere, el equivalente &l 100% del valor del mismo a titulo de indemnizacién parcial por los perjuicios
ocasionados a COLSUBSIDIO. El Cliente debera cubrir a favor de Colsubsidio la diferencia entre el valor del anticipo y el
del evento cancelado a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles a la comunicacién de cancelacién.

4. MODIFICACIONES DEL SERVICIO: Cualquier cambio antes de la ejecucion del servicio deberd realizarse por
escrito y de comin acuerdo, una vez acordada la modificacién se actualizara la ORDEN DE EVENTO con una antelacién
minima de 3 dias habiles en temporada baja y 5 dias hébiles en temporada alta, en horario 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

5. ADICIONALES: Las solicitudes adicionales o consumos durante la ejecucion del servicio deben ser autorizados por
escrito por |a persona autorizada por el Cliente. Dichas solicitudes estardn sujetas a disponibilidad y capacidad de
COLSUBSIDIO o del proveedor respectivo. La imposibilidad de cumplir con solicitudes adicionales por no disponibilidad
o no capacidad no genera incumplimiento por parte de COLSUBSIDIO.

6. FACTURACION: En cualquier caso se cobraré por el NUMERO DE PERSONAS RELACIONADO en el documento de
CONFIRMACION DE EVENTO, asi el nimero de asistentes sea menor al momento de la ejecucion del servicio.

PARAGRAFO: PAGO ADICIONALES: Los costos adicionales de las solicitudes generadas por el Cliente serdn facturados
al final del servicio y cancelados directamente en el lugar.

7.ALIMENTOS Y BEBIDAS: El ingreso de alimentos y bebidas a los eventos estd prohibido. Se deben adquirir estos
productos dinicamente en el lugar de ejecucion del evento. El consumo de alimentos y bebidas por fuera de fo pactado
genera costo adicional.

8. GARANTIA DE INDEMNIDAD: La Entidad contratante del servicio mantendré indemne a COLSUBSIDIOQ contra
todo reclamo, demanda, accién legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por la Entidad contratante, su personal o beneficiarios de los servicios contratados, durante la ejecucién
del servicio y en desarrollo de sus obligaciones contraidas por el presente documento, Los perjuicios ocasionados a
COLSUBSIDIO o a sus empresas proveedoras seran indemnizados por los agentes causantes de los mismos, de
conformidad con las normas que regulan la responsabilidad civil en Colombia.

9, DANOS: Si con ocasién a la ejecucién del servicio se originan dafios a la estructura de la sede, salén, parque, hotel,
habitacién, atraccion, escenario, roturas de vajilla y/o pérdida de materiales dispuestos para la ejecucion del servicio,
su costo de reparacion o reposicion sera cargado a la factura de la Entidad contratante, quien se compromete a asumir
el mismo.
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10. CONSENTIMIENTO: La Caja Colombiana de Subsidio Familiar COLSUBSIDIO se permite informar que para el
desarrollo de las actividades ofertadas por la Gerencia de Recreacién y Turismo ha definido unos protocolos de
prestacién de servicio, logistica y emergencia para la ejecucion de sus programas, por lo anterior con la confirmacion
del evento se entiende expresado que el Cliente ha obtenido el consentimiento por parte de los participantes y/o, que
El Cliente ha obtenido el consentimiento por escrito de los padres, cuando se trate de menores de edad respecto a la
naturaleza del servicio o actividad a desarrollar. Colsubsidio podrd requerir en cualquier momento copias de los
consentimientos otorgados y cuando se trate de actividades o servicios donde participen menores de edad, el Cliente
debe entregar copia del consentimiento de los padres antes de la prestacion del servicio.

11. ELEMENTOS PERSONALES Y VEHICULOS: COLSUBSIDIO no se hace responsable por la pérdida de elementos
u objetos que porten los asistentes o que se encuentren dentro de los vehiculos, estos seran responsabllidad exclusiva
de cada propietario o quien los porte. Tampoco sera responsable por dafios a vehiculos que se encuentren dentro del
pargueadero en las instalaciones donde se ejecuta el servicio, esta responsabilidad es del causante del dafio.

17. RESPONSABILIDAD DE ELEMENTOS ENTREGADOS AL CLIENTE: Todos los elementos como equipos o
ayudas audiovisuales, al ser recibidos por el Cliente, se entienden entregados a satisfaccion, deberd restituirlos en igual
condicién segun su naturaleza. En el caso de pérdida o dafio por mal uso, se cobrara el 100% del elemento a la
Entidad contratante o Cliente a efectos de su reposicion. :

13. VIGENCIA DE COTIZACION: Las tarifas especificadas en cada cotizacién son validas por 60 dias calendario
desde la fecha de emision. Después de ese plazo, se requerird una nueva cotizacion,

14, ACATAMIENTO DE REGLAMENTOS DEL LUGAR DE EJECUCION: El Cliente, sus dependientes, beneficiarios
del servicio y terceros deberan cumplir y someterse a los manuales y reglas del lugar donde se desarrolle el servicio,
sea de propiedad de Colsubsidio o de un tercero.

15. SERVICIOS QUE INCLUYAN PISCINAS:

*Toda persona que ingrese a las instalaciones debe acatar el reglamento de uso y dar buen uso a las instalaciones.
*No estd permitido el uso de las piscinas en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias psicoactivas.

*E| uso de gorro de bafio es obligatorio en las areas de piscina.

*Nifios menores de 12 afios, deben estar acompafiados de adulto responsable.

16. SERVICIOS CON PROVEEDORES EXTERNOS:
*En caso de que el cliente recomiende y esté interesado en trabajar con un proveedor en especifico, Colsubsidio se

reserva el derecho de aceptarlo.

NOTA 1: Para todos los efectos este documento se encuentra sujeto al manual de contratacion de La Caja Colombiana
de Subsidio Familiar -COLSUBSIDIO.

NOTA 2: Cualguier suma que genere esta orden, sus modificaciones y/o adiciones quedan sometidas a las reglas aqui
descritas, para su exigibilidad requerird la presentacion de los soportes respectivos, renunciando el Cliente a
requerimientos previos y constitucion en mora, razén por la que presta mérito ejecutive para su cobro judicial.
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FORMAS DE PAGO
Una vez aceptada la cotizacion y haya previa confirmacion de espacios o servicios se procede a:

Empresas Afiliadas: Plazo de Pago 30 dias después del evento de Enero a Junio y de Julio a Dic Pago del 50%
anticipado y el saldo a 30 dias.

Empresas no afiliadas: Para la realizacién del evento en negoecios propios y servicios de alimentacion y alianzas, se
reguiere que se haya pagado de manera anticipada el valor total del 100% del contrato 8 dias antes de la actividad.

Los anticipos o pagos totales aplican para todas las empresas y se pueden realizar de la siguiente manera:

1. Pagos por consignacion cuenta DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros No. 007000145867 A nombre de la COLSUBSIDIO
NIT: 860.007.336-1,

2. Pagos por transferencia bancaria cuenta DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros No. 007000145867 A nombre de
COLSUBSIDIO NIT: 860.007.336-1.

En el caso de consignacion o transferencia bancaria, se debe realizar el envio del comprobante de pago o print
escaneado al correo del Coordinador asignado al evento

3. Pagos en efectivo, tarjetas de crédito, débito, multiservicios, subono Colsubsidio. Lo puede realizar en: Centros de
servicios Colsubsidio, Hoteles, Clubes, Restaurantes, con el nimero de la reserva. Para Alianzas Colsubsidio no aplica
ningun tipo de descuento extra cancelando con este medio de pago.

Nota: Colsubsidio es una entidad sin &nimo de lucro, con categoria de gran contribuyente.

Cualquier inquietud con respecto a la presente cotizacién, favor comunicarse con Diana Katherine Santana Paez 7420100
ext 71544

Para mayor informacién, Fotografias y/o videos de nuestros servicios por favor dirfiase a la pagina web www. colsubsidio.com
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CONFIRMACION DEL EVENTO

*IDENTIFICACION No de Cotizacion: 7440703
Nombre

Empresa: Nik:

Direccion y Ciudad: Teléfono fijo:

Contacto evento: Celular:

Correo contacto: Cargo:

Nombre del Evento: FecHa de Inicio del evento:

Tipo de Evento: Fecha de Terminacion del evento:

Numero Total de Participantes:

*FACTURACION

Factura a Nombre de:

Objeto del contrato o ftem especifico para la factura :

Contacto directo {nombre) y nimero de celular :

Cargo (quien esté autorizado para recibir facturacion) :

Forma de pago: Direccién de envio factura:

Fecha de corte y radicacion de facturas :

Adjuntar documentos solicitados para radicacion de facturas (si se requiere):

* Agradecemos el envio del formato de Confirmacidn firmado por usted Via correo electrénico al coordinador
COLSUBSIDIO quien le remitié el mismo.

Nombre: Cargo
Firma y sello:
-~ NE N B # ¢ o - 2 1
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10/5/2018 Correo de ICFES - Solicitud mini Tortas ICFES - Actividad Tardes motivacionales

Monica Cardenas Estupifian <mcardenas@icfes.gov.co>

mejorsaber 12

Solicitud mini Tortas ICFES - Actividad Tardes motivacionales
1 mensaje

Monica Cardenas Estupifian <mcardenas@icfes.gov.co> 10 de abril de 2018, 16:14
Para: Eventos Catering <eventos.catering@colsubsidio.com>, Coordinador Catering
<Coordinador.Catering@colsubsidio.com>, LISBETH YESENIA SOTOMONTES SAENZ
<Lisbeth.Sotomontes@colsubsidio.com>, sandra.bastidas@colsubsidio.com

Cc: Maria Mercedes Corcho <mcorcho@icfes.gov.co>, Pablo Yesid Caro Rojas <pcaro@icfes.gov.co>

Buenas tardes.

De acuerdo con la cotizacion presentada por Colsubsidio se solicita que la presentacion de las mini tortas
ho vengan en caja metdlica sino en caja de cartén para hacer mas eficiente el recurso.

La primera solicitud seria para el lunes 16 de abril, y se requieren 128 mini tortas en caja de cartén. Los
sabores son: de naranja con semilla de amapola y de agraz con semilla de amapola, puede ser la mitad
de cada sabor.

Se adjuntan las tarjetas para que sean impresas: 87 tarjetas de la segunda tarjeta adjunta y 41| de la
primera.

Este pedido deben llegar a la Calle 26 No. 69-76 piso 15 Edificio Elemento Torreo 2.
Por favor confirmar el recibido del mensaje.

Gracias.

s f‘" — TODOSPORUN
L~ NUEVOPAIS

j Por CQUIDAD EoyCanids

MINEDUCACION

e
%)

mjarsaber

Ménica Liliana Cardenas Estupiiian

Profesional especializado - Talento Humano

Carrera 7 No. 32-12 Edifico San Martin, Torre Sur - Piso 25. Bogotd, Colombia
Teléfono +57 (1) 4841410 Ext. 378

mcardenas@icies.gov.co

Tu sirvas 3 tu pais, Nosotros e servimas a ti
www.ickes.govico
) cicrescal € ores

tarjeta cumple copia {1}.pdf
5440K
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« Colsubsidio

Bogota, 03 de mayo de 2018

Sefiores:
ICFES
Bogota
INFORME ACTIVIDAD EMPRESARIAL ABRIL DE 2018
En lo transcurrido del afio 2018 se han realizé diferentes actividades
empresariales para la entidad ICFES.

¢ ACTIVIDADES CULTURALES Y RECREATIVAS
OBJETIVO: Promover las actividades culturales y recreativas para los funcionarios
de la entidad.

DESARROLLO DE LLAS ACTIVIDADES:

El pasado 16 de abril, se entregaron 300 boletas fecha abierta para que los

funcionarios del ICFES puedan asistir a las diferentes funciones programados por
Casa Ensamble.

Costo'

BOLETERIA CASA ENSAMBLE - FECHA ABIERTA
Por faver enviar programacién y paso a seguir para 300 $ 31.800 | § 0,540,000
confirmar la disponibilidad




o Actividad Saber Agradecer - Dia de la Secretaria

OBJETIVO: Reconocimiento a nuestra gente — Resaltar la labor dia a dia que
desempefian las funcionarias apoyo asistencial y tecnico que prestan un apoyo
secretarial motivando su dia a dfa para mejoramiento de calidad de vida.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: El dia 26 de abril a las 9:00 am se desarrollé
actividad para las funcionarias que prestan apoyo secretarial, desarrollando un taller
de protocolo y maquillaje durante una hora. El taller fue experiencial y practico para
las asistentes.

INSTALACIONES DE LA EMPRESA

CONCEPTO -0

TALLER DE PROTOCOLO Y MAQUILLAJE
Taller el cual cuenta con 1 especialista en maquillaje por
2 horas. Dara una breve introduccién a la importancia de
la presentacién personal en el entorno, posteriormente
dar4 tips y recomendaciones del tema, finalizara
seleccionando a alguna de las asistentes para poner en 1 $ 472500 | $ 472.500
pricticala informacion del taller.

Duracién: 2 Horas.

Lugar: Instalaciones de la empresa (Perimetro Urbano-
Bogota}

No Incluye Condiciones tecnicas.

PEDIDO: 8001784310
FACTURA:
Valor total factura Eventos $10.102.275



&, Colsubsidio

De atemano agradecemos por contar con nuestros servicios al momento de realizar
sus actividades.

Cordial saludo,

Marcela Deigado Pérez
Coordinadora de Eventos
Seccion Eventos y Convenciones | 7420100 Ext.: 71507 - CE1:315 4797326

ingrid.delgado@colsubsidio.com | www.colsubsidio.com
COLSUBSIDIO '
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Version: 1

§ PAZ EQUIDAD EDULACION

() MINEDUCACION EDF@SV/ Pégina: 1 de 1

N

DEPENDENCIA: TALENTO HUMANO

FACILITADOR: Colsubsidic

TEMA: Saber Agradecer

HORA DE INICIO: 8:00 a.m. [HORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

FECHA: 26/04/2018

No PARTICIPANTE DEPENDENCIA FIRMA
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NOMBRE DEL EVENTOQ: Saber Agradecer

CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria

FECHA: 26 - 04 - 20118 HORA DE INICJO' 8:00 a.m. |HORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

PARTICIPANTE: Oj)z;/a. 7.9 /a.. 4 /

DEPENDENCIA: /Er\-f_c:/an /Yadg;gg ,g é’; ragss Qﬂg.

Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccion acerca de los diferentes aspectos relacionades con el
proceso de formacién realizado. Lo anterior, con el objstivo de mejorar cada dia y garantizar programas de formacion con un

alto nivel de calidad.
A cotinuacién, lo invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1 a 4, siendo 1.1a méas bajay 4 la
més alta, asf:

No aplica | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
N/A 1 2 3 4

1. DESEMPENO DEL CAPACITADOCR: Calificacién

Dominic del tema

Uso de una metodologia apropiada para el desarrollo del tema y a su aprendizaje

Uso de gjemplos y herramientas para facilitar la comprension de los temas

Facilita ka participacion activa de los asistentes

Respuesta eficaz a las preguntas que se formularon en la sesion
Respeto y cordialidad en el trato con los participantes

2 N R

Lenguaje, terminologia y tono de voz apropiado

@mpapTe

2. CONTENIDO:

a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas 4

b. Cocherencia entre los temas tratados y objetivos del programa e/

¢. Material de apoyo aplicable y oportuno al tema tratado o/

3. RESULTADOS:

Pertinencia del tema para su area de desempefio 2

Los conocimientos adquiridos favorecen el desairollo de competencias en el cumplimiento de
objetivos laborales Y

c. Conocimiento de nuevos temas, conceptos e ideas ¢/

4. LOGISTICA:

Informacién oportuna acerca de la fecha, hora, lugar y objetivos del evento

Y
Lugar y condiciones del sitio para la ejecucion del evento Y]
o

Calidad de equipos y ayudas audiovisuales
Alimentacion N/A

Atencion de personal de servicio y apoyo logistico &/

Transporte suministrado para ida y regreso N/A
Cumplimiento de horario Y

S@ oo

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:

Sva e‘t'n i

9);‘/‘@‘ C‘_?p'}ﬁ‘/ /;2
/" FIRMA DEYPARTICIPANTE

Sus valiosos aporfes contribtiyen a mejorar nuestra gestion. Gracias.
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NOMBRE DEL EVENTO: Saber Agradecer
CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria
FECHA: 26 - 04 - 2018 |HORA DE INICIO:
PARTICIPANTE: /V/; . Roedd Cords =
DEPENDENCIA: ‘< (f of, coccoss ole Intp. B Hawe

Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccion acerca de los diferentes aspectos relacionados con el
|proceso de formacion realizado. Lo anterior, con el objetivo de mejorar cada dfa y garantizar programas de formacion con un
alto nivel de calidad.

A cotinuacion, lo invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1 a 4, siendo 1 la més baja y 4 la]
Jmas alta, ast:

8:00 a.m. |HORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

No aplica | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

N/A 1 2 3 4

1. DESEMPENO DEL CAPACITADOR: Calificacién
Dominio del tema e
Uso de una metodologia apropiada para ef desarrollo del tema y & su aprendizaje 2

Uso de ejemplos y herramientas para facilitar la comprension de los temas
Facilita la participacion activa de los asistentes

Respuesta eficaz a las preguntas que se formularon en la sesion

Respeto y cordialidad en el trato con |os participantes

Lenguaje, terminclogia y tono de voz apropiado

@mpReTw

24

v
4

I | A
4

2. CONTENIDO:
a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas

b. Coherencia entre los temas tratados y objetivos del programa
¢. Material de apoyo aplicable y oporiuno al tema tratado

<7y

Pertinancia del tema para su area de desempefio
Los conocimientos adquiridos favorecen el desarrollo de competencias en el cumplimiento de

objetivos laborales
¢. Conocimiento de nuevos temas, conceptos e ideas

3. RESULTADOS:
a

Y

4. LOGISTICA:
Informacicn oportuna acerca de |a fecha, hora, lugar y objetivos del evento

Lugar y condiciones del sifio para la ejecucion del evento
Calidad de equipos y ayudas audiovisuales

Alimentacién

Atencién de personal de servicio y apoyo logistico
Transporte suministrado para ida y regreso
Cumplimiento de horario

S@moopy

N/A

N/A

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:

@4‘&’ Loets Cords

FIRWMA DEL PARTICIPANTE

Sus valiosos aportes contribuyen a mejorar nuestra gestion, Gracies.
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NOMBRE DEL EVENTO: Saber Agradecer

CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria

FECHA: 26 - 04 - 2018 |HORA DE INICIO: 8:00 a.m. |HORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

PARTCIPANTE: | (e o e \Qlez \B@B&b‘f\@

DEPENDENCIA: =X WO ey crn L\;e\\chpmﬂ de oS OMEOS

Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccion acerca de los diferentes aspectos retacionados con el
proceso de formacién realizado. Lo anterior, con el objetivo de mejorar cada dia y garantizar programas de formacidn con un
alto nivel de calidad.

A cotinuacion, 1o invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1 a 4, siendo 1 1a mas baja y 4 Ia]
més alta, asi:

No aplica | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
N/A 1 2 3 4
1, DESEMPENO DEL CAPACITADOR: Calificacién

a. Dominio del tema ©

b. Uso de una metodologia apropiada para el desarrollo del tema y a su aprendizaje 3

¢. Uso de ejemplos y herramientas para facilitar la comprension de los temas ¥

d. Facilita la participacion activa de los asistentes =3

e. Respuesta eficaz a las preguntas que se formularon en la sesidn L

f. Respeto y cordialidad en el trato con los participantes =

g. Lenguaje, terminologia y tono de voz apropiado &

2. CONTENIDO:

a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas ¥

b. Coherencia entre los temas tratados y objetivos del programa {

¢. Material de apoyo aplicable y oportuno al tema tratado [

f
3. RESULTADOS:

a. Pertinencia del tema para su drea de desempefio [
Los conocimientos adquiridos favorecen el desarrollo de competencias en el cumplimiento de ]
objetivos laborales Q/

¢. Conocimiento de nuevos temas, conceplos e ideas 2

4. LOGISTICA:

a. Informacion oportuna acerca de la fecha, hora, tugar y cbjetivos del evento 5

b. Lugary condiciones del sitic para la ejecucion del evento [

¢. Calidad de equipos y ayudas audiovisuales £

e. Alimentacion N/A i

f. Atenci6n de personal de servicio y apoyo logistico ¥

g. Transporte suministrado para ida y regreso N/A

h. Cumplimiento de horario 4

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:
22 L
FIRMA DEL PARTICIPANTE

Stis vaiiosos aportes contribuyen a mejorar nuestra gestion. Gracias.
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[NOMBRE DEL EVENTO: Saber Agradecer

CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria

FECHA: 26 - 04 - 2018 , [HORA DEINICIO: - 8:00a.m. |HORA DE,FINALIZACION: 10:00 a.m.

PARTICIPANTE: ' \(Umq CH YV & 9\( T
[pePENDENCIA: " CN Y (\Tjk\ (V" (,m(m <

Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccion acerca de los diferentes aspectos relacionados con el
|proceso de formacitn realizado. Lo anterior, con e} objetive de mejorar cada dia y garantizar programas de formacion con un
alto nivel de calidad.

A cotinuacidn, lo invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1a 4, siendo 1 la mas baja y 4 la
Imas alta, asi:

No aplica | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
N/A 1 2 3 4
1. DESEMPENO DEL CAPACITADOR: Calificacion

a. Dominio del tema Ly
b. Uso de una metodologia apropiada para el desarrollo del tema y a su aprendizaje N
¢. Uso de ejsmplos y herramientas para facilitar la comprension de los temas L
d. Facilita la participacion activa de los asistentes ]

e. Respuesta eficaz a las preguntas gue se formularon en la sesién '
f. Respeto y cordialidad en el trate con los participantes A

g. Lenguaje, terminclogia y tono de voz apropiado ' A

{

‘|2. CONTENIDO:

a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas A

b. Coherencia entre los temas tratados y objetivos del programa A\l

¢. Material de apoyo aplicable y oportuno al tema tratado oy

<N

3. RESULTADOS: X
a. Pertinencia del tema para su drea de desempefio A
Los conocimientos adquiridos favorecen el desarrollo de competencias en el cumplimiento de ,
cbjetivos laborales ,;i:—
¢. Conocimiento de nuevos temas, conceptos e ideas Pl

T

4, LOGISTICA:
Informacién oportuna acerca de la fecha, hora, lugar y objetivos del evento el
Lugar y condiciones del sifio para la ejecucion del evento A
Calidad de equipos y ayudas audiovisuales s
)
A
A
A

Alimentacion _ N/A
Atencion de personal de servicio y apoyo logistico
Transporte suministrado para ida v regreso N/A
Cumplimiento de horario

Semp oo

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:

(
—\'FIRMA DEL PARTICIPANTE

Sus valiosos aportes coniribuyen a mejorar nuestra gestion. Gracias.
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[NOMBRE DEL EVENTO: Saber Agradecer

CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria

FECHA: 26 - 04 - 2018 IHORA DE INICIO: 8:00 a.m. IHORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

PARTICIPANTE: Meﬁ i raa .

DEPENDENCIA: (O (ercey A/ @pu_,%[ »&AM
Vi

y
Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccion acerca de los diferentes aspectos relacionados con el
proceso de formacién realizado. Lo anterior, con el objetivo de mejorar cada dfa y garantizar programas de formacion con un

alto nivel de calidad.
A cotinuacion, lo invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1 a 4, siendo 1 la més bajay 4 la
mds alta, asi:

No aplica | Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

N/A 1 2 3 >

1. DESEMPENO DEL CAPACITADOR: . Calificacion

Dominio del tema

Uso de una matodologia apropiada para el desarrollo del tema y a su aprendizaje

Uso de ejemplos y herramientas para facilitar la comprension de los temas

Facilita la participacion activa de los asistentes

Respuesta eficaz a las preguntas que se formutaron en la sesién
Respeto y cordialidad en el trato con los participantes

@mpapTw

Lenguaje, terminclogia y tono de voz apropiado

TRUR AR

2. CONTENIDO:
a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas

b. Coherencia entre los temas tratados y objetivos del programa

RSy

c. Material de apoyo aplicable y oportuno al tema tratado

3. RESULTADOS:
a. Pertinencia del terna para su area de desempefio

Los conocimientos adquiridos favorecen el desarrollo de competencias en el cumplimiento de
objetivos laborales

18 s

Conocimiento de nuevos temas, conceptos e ideas

4. LOGISTICA:
Informacién oportuna acerca de la fecha, hora, lugar y objetivas del evento

Lugar y condiciones del sitio para la ejecucién det evento

Calidad de equipos y ayudas audiovisuales

Alimentacion N/A

Atencién de perscnal de servicio y apoyo logistico

Transporte suministrado para ida y regreso N/A
Cumplimiento de horaric

M T8 RN

S@mp 0T

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:

Sus valiosos aportes confribuyen a mejorar nuesitra gestién, Gracias.
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

NOMBRE DEL EVENTO: Saber Agradecer
CAPACITADOR: Colsubsidio

TEMA: Saber Agradecer Dia de la Secretaria
FECHA: 26 - 04 - 2018 IHORA DE INICIO:
PARTICIPANTE: e Bugels 'L\(ﬂm
DEPENDENCIA: D). v.

8:00 a.m. |HORA DE FINALIZACION: 10:00 a.m.

Sua v ¢ o

Para el ICFES es muy importante conocer su nivel de satisfaccién acerca de los diferentes aspectos relacionados con el
proceso de formacién realizado. Lo anterior, con el objetivo de mejorar cada dia y garantizar programas de formacion con un
alto nivel de calidad.

A cotinuacién, o invitamos a valorar objetivamente los siguientes items en una escala de 1a 4, siendo 1 la mas bajay 4 la
mas alta, asi:

No aplica

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N/A

1

2

3

4

1. I:iESEMPENO DEL CAPACITADOR: Calificacién
Dominio del tema )

Uso de una metodologia apropiada para el desarrollo del tema y a su aprendizaje

Uso de ejemplos y herramientas para facilitar la comprensién de los temas g

Facilita |a participacion activa de los asistentes &

Respuesta eficaz a las preguntas que se formularon en la sesién e

Respeto y cordialidad en el trato con los participantes &

empooos

Lenguaije, terminologfa y tono de voz apropiado 4

2. CONTENIDO:

a. Claridad y cumplimiento de objetivos con relacién a las necesidades planteadas J

b. Coherencia entre los temas tratados y objetives del programa 3

¢. Material de apoyo aplicable y oportunc al tema tratado g

3. RESULTADOS:

Pertinencia del tema para su érea de desempefic

Los conocimientos adquiridos favorecen el desarrollo de competencias en el cumplimiento de
objetivos laborales

c. Conocimiento de nuevos temas, conceptos e ideas

4. LOGISTICA:

Informacién oportuna acerca de la fecha, hora, lugar y objetivos del evento

Lugar y condiciones del sitio para la ejecucion del evento

Calidad de equipos y ayudas audiovisuales
Alimentacion

Atencién de personal de servicio y apoyo logistico
Transporte suministrado para ida y regreso
Cumplimiento de horario

SempoTe

MR

NA £

N/A

A

5. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA ADELANTAR OTROS TEMAS:

Sus valiosos aportes contribuyen a mejorar nuesira gestion. Gracias.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Bogot@ 11 de Abril de 2018

Sefior (a)

Monica Liliana Cardenas Estupifian
Analista

Icfes

Ciudad

Apreciado Sefior (a): Monica Liliana Cardenas Estupifian

Reciba un cordial saludo, agradecemos contar con Colsubsidio para la realizacidn de su evento, como
sus aliados estratégicos contamos con 40 aﬁos de experiencla en el desarrollo de eventos
empresariales y sociales; le ofrecemos disponibilidad de servicios diversos, cefcanos v accesibles .

Ponemos a su disposicidn nusstras instalaciones ubicadas en Bogotd, Melgar, Girardot, Paipa y
Llanos, con un equipo de trabajo que le orientard vy coordinard  les diferentes detalles de sus

actividades, garantizando una grata experiencia de servicio.

De acuerdo con sus necesidades, anexo encontrara la cotizacién para su aprobacion, términos de
contratacion , formas de pago y carta de confirmacién de evento,

Cualquier inquietud con gusto le atenderemos.

Cordial saludo.

www.colsubsidio.com
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Cliente: ICFES Cotizacion No: 7468953

Nit: 860024301-6 Asesor/Coordinador: Ingrid Marcela Delgado Perez
Cliente: Monica Liliana Cardenas Estupifian Elaborado Por: Ingrid Marcela Delgado Petez
Teléfono: 4841410 Nombre Evento: Bonos Teatro Casa Ensamble

Direccién:  Av Cl 26 No 69-76

“confirmacion de reserva de salones, en caso de aceptacion de nuestra propﬁesta,-fa'vur T
ara verificar nuestra disponibilidad y proceder a efecuar el respectivo blogueo
tablero, marcadores, sonido Bésico y 1 micréfono de Mano,

l.os Salones incluyen: Aﬁdibv'iéital'es Basicas (iiidéd ﬁéafh,
WIFI). _
No aplica para escenarlos con Alianza o con terceros.

~——galén.

'0'8':00 - 17:00 ' Espacio Para Otro | Servicios

Evenios Complementarios

T Miscelaneos: T Cantidad

2016 Boleteria Exenta (Inactivo) '

Boleteria Casa Ensamble 300 $31,800 $9,540,000
Notas: Compra minima de 50 unidades

Vigencia de 4 meses 8 partir de la fecha de expedicidn de las boletas

Los bonos Casa Ensamble, No son Canjeables por dinero y no son scumulables con otras promociones

Los bonos se entregaran 8 dias despues de confirmado el serviclo _

Una vez emitidos v entregados los banos, pasado su vencimiento no se realizan cambios de fechas ni generara
devolucién de dinero

Esta oferia no genera impuesto de IVA.

RESUMEN EVENTO:
Ttem Total Neto 19% Imp. 8% Imp. Total

EXENTOS 9,540,000 0 0 9,540,000

e
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CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. CONFIRMACION DEL EVENTO: El diligenCIam:ento, firma y envio del documento CONFIRMACION DE EVENTO,
gue se anexa, es la aceptacmn de ejecucidn del evento en las condiciones presentadas por COLSUBSIDIO al Cliente. El
documento de CONFIRMACION DE EVENTO debe enviarse con minimo 30 dias habiles anteriores a la fecha de
ejecucion.

PARAGRAFQ: Colsubsidio no se hace responsable por inconvenientes que se presenten por el no envio oportuno
dentro del término estipulado en esta cldusula, ni por cambios o modificaciones no previstos inicialmente.

2. CANCELACION DEL SERVICIO: La cancelacién del servicio se debera realizar por escrito, minimo 15 dias habiles
anteriores a la fecha de ejecucion pactada, la cancelacion en un término inferior genera incumplimiento por parte del
Cliente, por lo cual debera cancelar la totalidad del evento a favor de Colsubsidio.

3. INDEMNIZACION: Como consecuencia de la cancelacidn del servicio por parte del Cliente por fuera del término
establecido en el numeral 2 del presente documento, éste autoriza a Colsubsidio a descontar & su favor y con cargo al
anticipo, si lo hubiere, el equivalente al 100% del valor del mismo a titulo de indemnizacién parcial por los perjuicios
ocasionados a COLSUBSIDIO. El Cliente debera cubrir a favor de Colsubsidio la diferencia entre el valor del anticipo y el
del evento cancelade a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles a la comunicacién de cancelacidn.

4. MODIFICACIONES DEL SERVICIO: Cualquier cambio antes de la ejecucién del servicio debera realizarse por
escrito y de comdn acuerdo, una vez acordada la modificacion se actualizara la ORDEN DE EVENTO con una antelacion
minima de 3 dias habiles en temporada baja y 5 dias hébiles en temporada alta, en horario 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

5. ADICIONALES: Las solicitudes adicionales o consumos durante la ejecucion del servicio deben ser autorizados por
escrito por la persona autorizada por el Cliente. Dichas solicitudes estaran sujetas a disponibilidad y capacidad de
COLSUBSIDIO o del proveedor respectivo. La imposibilidad de cumplir con solicitudes adiclonales por no disponibilidad
0 no capacidad no genera incumplimiente por parte de COLSUBSIDIO.

6. FACTURACION En cuafqmer caso se cobrard por el NUMERO DE PERSONAS RELACIONADO en el documento de
CONFIRMACION DE EVENTO, asf el niimero de asistentes sea menor al momento de la ejecucion del servicio.

PARAGRAFO: PAGO ADICIONALES: Los costos adicionales de las solicitudes generadas por el Cliente serdn facturados
al final del servicio y cancelados directamente en el lugar.

7.ALIMENTOS Y BEBIDAS: E| ingreso de alimentos y bebidas & los eventos esta prohibido. Se deben adquirir estos
productos (nicamente en el lugar de ejecucion del evento. E| consumo de alimentos y hebidas por fuera de lo pactado

genera costo adicional.

8. GARANTIA DE INDEMNIDAD: La Entidad contratante del servicio mantendrd indemne a COLSUBSIDIO contra
todo reclamo, demanda, accién legal y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes,
ocasiohados por la Entidad contratante, su personal o beneficiarios de los servicios contratados, durante la ejecucidn
del servicio y en desarrollo de sus obligaciones contraidas por el presente documento. Los perjuicios ocasionados a
COLSUBSIDIO o a sus empresas proveedoras seran indemnizados por los agentes causantes de los mismos, de
confagrmidad con las normas gue regulan la responsabilidad civil en Colombia.

9. DANOS: Si con ocasién a la ejecucién del servicio se originan dafios a la estructura de la sede, salon, parque, hotel,
habitacién, atraccién, escenario, roturas de vajilla y/o pérdida de materiales dispuestos para la ejecucién del servicio,
su costo de reparacion o reposicion sera cargado a la factura de la Entidad contratante, quien se compromete a asumir
el mismo.
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10. CONSENTIMIENTO: La Caja Colombiana de Subsidio Famiiiar COLSUBSIDIO se permite informar que para el
desarrollo de las actividades ofertadas por la Gerencia de Recreacién y Turismo ha definido unos protocolos de
prestacion de servicio, logistica y emergencia para la ejecucién de sus programas, por lo anterior con la confirmacion
del evento se entiende expresado que el Cliente ha obtenido el consentimiento por parte de los participantes y/o, que
El Cliente ha obtenido el consentimiento por escrito de los padres, cuando se trate de menores de edad respecto a la
naturaleza del servicio o actividad a desarrollar. Colsubsidio podra requerir en cualguier momento copias de los
consentimientos otorgados y cuando se trate de actividades o servicios donde participen menores de edad, el Cliente
debe entregar copia del consentimiento de los padres antes de la prestacidn del servicio.

11. ELEMENTOS PERSONALES Y VEHICULOS: COLSUBSIDIO no se hace responsable por la pérdida de elementos
u objetos que porten los asistentes o que se encuentren dentro de los vehiculos, estos seran responsabilidad exclusiva
de cada propietario 0 quien los porte. Tampoco sera responsable por dafios a vehiculos gque se encuentren dentro del
parqueadero en las instalaciones donde se ejecuta el servicio, esta responsabilidad es del causante del dafio.

12. RESPONSABILIDAD DE ELEMENTOS ENTREGADOS AL CLIENTE: Todos los elementos como equipos O
ayudas audiovisuales, al ser recibidos por el Cliente, se entienden entregados a satisfaccion, deberd restituirios en igual
condicién seglin su naturaleza. En el caso de pérdida o dafio por mal uso, se cobrara el 100% del elemento a la
Entidad contratante o Cliente a efectos de su reposicion.

13. VIGENCIA DE COTIZACION: Las tarifas especificadas en cada cotizacién son vélidas por 60 dias calendario
desde la fecha de emisién. Después de ese plazo, se requerird una nueva cotizacion.

14. ACATAMIENTO DE REGLAMENTOS DEL LUGAR DE EJECUCION: El Cliente, sus dependientes, beneficiarios
del servicio y terceros deberan cumplir y someterse a los manuales y reglas del lugar donde se desarrolle el servicio,
sea de propiedad de Colsubsidio o de un tercero.

15. SERVICIOS QUE INCLUYAN PISCINAS:

*Toda persona gue ingrese a las instalaciones debe acatar el reglamento de uso y dar buen uso a las instalaciones.
*No esta permitido el uso de las piscinas en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias psicoactivas.

*Ef uso de gorro de bafio es obligatorio en las dreas de piscina.

*Nifios menores de 12 afios, deben estar acompafiados de adulto responsable.

16. SERVICIOS CON PROVEEDORES EXTERNOS:
*En caso de que el cliente recomiende y esté interesado en trabajar con un proveedor en especifico, Colsubsidio se
reserva el derecho de aceptarlo.

NOTA 1: Para todos los efectos este documento se encuentra sujeto al manual de contratacion de La Caja Colombiana
de Subsidio Familiar -COLSUBSIDIO.

NOTA 2: Cualquier suma que genere esta orden, sus modificaciones y/o adiciones quedan sometidas a las reglas aqui
descritas, para su exigibilidad requerird la presentacion de los soportes respectivos, renunciando e! Cliente a

’

requerimientos previos y constitucion en mora, razén por la que presta mérito ejecutivo para su cobro judicial.
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FORMAS DE PAGO
Una vez aceptada la cotizacidn y haya previa confirmacién de espacios o servicios se procede a:

Empresas Afiliadas: Plazo de Pago 30 dias después del evento de Enero a Junio y de Julio a Dic Pago del 50%
anticipado vy el saldo a 30 dias.

Empresas no afiliadas: Para la realizacion del evento en negocios propios y servicios de alimentacion y alianzas, se
requiere que se haya pagadoe de manera anticipada el valor total del 100% del contrato 8 dias antes de la actividad.

Los anticipos o pagos totales aplican para todas las empresas y se pueden realizar de la siguiente manera:

1. Pagos por consignacion cuenta DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros No. 007000145867 A nombre de la COLSUBSIDIO
NIT: 860.007.336-1.

2. Pagos por transferencia bancaria cuenta DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros No. 007000145867 A nombre de
COLSUBSIDIO NIT: 860.007.336-1.

En el caso de consignacién o transferencia bancaria, se debe realizar el envio del comprobante de pago o print
escaneado al correo del Coordinador asignado al evento

3. Pagos en efectivo, tarjetas de crédito, débito, multiservicios, subono Colsubsidio. Lo puede realizar en: Centros de
servicios Colsubsidio, Hoteles, Clubes, Restaurantes, con el nimero de la reserva. Para Alianzas Colsubsidio no aplica
ningun tipo de descuento extra cancelando con este medio de pago.

Nota: Colsubsidio es una entidad sin animo de lucro, con categorfa de gran contribuyente.

Cualquier inquietud con respecto a la presente cotizacion, favor comunicarse con Ingrid Marcela Delgado Perez
ingrid.delgado@colsubsidio.com 7420100 Ext: 71507

Para mayor informacion, Fotografias y/o videos de nuestros servicios por favor dirfjase a la pagina web www.colsubsidic.com
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CONFIRMACION DEL EVENTO

*IDENTIFICACION No de Cotizacion: 7468953
Nombré

Empresa:___ICFES Nit: 860024301-6

Direccién y Ciudad: Ay 26#69-76lT2F’15 Bta Teléfono fijo: _ 4841410

Contacto evento: _Mdnica Cdrdenas Celular: _3134390746

Correo contacto: _mcardenas@icfes.gov.co Cargo: _profesional especializado
Nombre del Evento: bonos teatro casa ensamble _ Fecha de Inicio del evento: 18/04/2018

Tipo de Evento: _servicios complementarios boleteria Fecha de Terminacion del evento:_4 meses tras
expedicidn de

NUmero Total de Participantes: _300 boleteria
*FACTURACION
Factura a Nombre de: ___ ICFES

Objeto del contrato o item especifico para la factura : _Contrato # 325 de 23 /03 /2018

Contacto directo (nombre) y nimero de celular : Ménica Cardenas 3134390746

Cargo (quien esta autorizado para recibir facturacion) : prafesional especializado

Forma de pago: Contrato #325 Direccion de envio factura: Av 26 #69-76 EdElemento T2, P15

Fecha de corte y radicacién de facturas : 9 (nueve) de mayo de 2018

Adjuntar documentos solicitados para radicacion de facturas (si se requiere): Certif pago seg social/parafiscales

* Agradecemos el envio del formato de Confirmacién firmado por usted Via correo electrdnico al coordinador
COLSUBSIDIO quien le remiti6 el mismo.

Nombre: _Maria Mercedes Corcho Cargo_Subdirectora de Talento Humano
Firma y sello: e} 7
2 M= & P v X ¥ T K ¥
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Con todo [o que te mereces.

Bogota D.C, 10 de Mayo de 2018

Sefiores
ICFES
Ciudad

El presente informe corresponde al programa de Caminata destino Verde, ejecutado
por COLSUBSIDIO a la empresa ICFES, realizado en la fecha del 21 de Abril de 2018.

De acuerdo con lo convenido en el contrato, las actividades programadas se realizaron
a cabalidad, asi como los compromisos asumidos en cuanto a servicios se refiere.
Generando espacios seguros de encuentro, desde una dinimica recreativa y de
conocimiento, permitiendo que las personas desarrollaran su capacidad socializadora,

creativa y deportiva dentro de un sano disfrute de su tiempo libre.

EVALUACIONES

La evaluacién se realizé con base en las observaciones hechas por el monitor de
campo encargado de la ejecucién del programa y las observaciones hechas por los
funcionarios del Icfes plasmadas en el formato unico de evaluacién de cliente

contacto, suministrado por area de gestion de calidad Colsubsidio para tal fin.

Se realiza un promedio de los resultados aplicados por el cliente contacto, este es el

resultado de Ia jornada de trabajo con los funcionarios, promedio es 4,45.

/ www.colsubsidio.com
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Con todo lo que te mereces.

OBJETIVO:
Generar espacios para el aprovechamiento del tiempo libre, aportar a la salud de los

participantes por medio de actividades de contacto con la paturaleza.

GENERALIDADES:

Programa dirigido a personas mayores de 8 afios y menores de 60.
INCLUYE DEL PROGRAMA.

Recreador lider de programa.

Recreadores de apoyo 1 cada 30 participantes.

Apoyo medico Prehospitalario 1 cada 30 pax.

Guia especializado 1 cada 20 pax.

Guia local 1 cada 30 pax.

Coordinador del programa.

Transporte ida y regreso hasta el destino seleccionado.

Seguro de accidentes y asistencia médica.

o - e

Kit de hidratacién.
10.Refrigerio am.

11. Almuerzo.

12. Refrigerio pm.

13. Momento eco ambiental.

14. Actividades de complemento.
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Con todo lo que te mereces.

1. Recreador Lider;

Durante la caminata contamos con un recreador lider quien cumplia las funciones de
apoyo o puente de comunicacién entre ICFES y el escenario, suplié los requerimientos
por parte del cliente y facilito los particulares que se presentaron, su nombre es Gina

Paola Sanchez.

2. Recreadores:

El desempefio de los recreadores fue bueno, teniendo en cuenta su puntualidad,
cumplimento, dinamismo y actitud de servicio, se mantuvo un recreador encargado de
la coordinacién general acompafiado recreadores distribuidos 1 por cada 30

participantes.

Ellana Aleman

Daniel Lara

Tanya Cepeda.

3. Apoyos Médicos Prehospitalarios:

El acompafiamiento constante de apoyos prehospitalarios durante la caminata se

hizo por parte de 3 apoyos médicos prehospitalarios.

KAREN PALACIOS

EDWIN RODRIGUEZ

PABLO HURTADO




www.colsubsidio.com

 Colsubsidio

Con todo lo que te mereces.

4. QGuia especializado:

Se ha dispuesto la compafifa 5 guias especializados en manejo de actividades de
aventura y contacto con la naturaleza, adicionalmente se dispuso de un gufa lider

quien acompaiio el servicio su nombre es Camilo Torres.
5. Guialocal:

Para esta salida contamos con 3 guifas locales quienes vestfan de Rojo y nos
acompafiaron durante toda la jornada recibiendo por parte de ellos la descripcién de

la flora, fauna y cultura de la zona.
6. Coordinador del programa:

La gestién previa, charla informativa y seguimiento desde oficina en Bogot4 estuvo a

cargo del coordinador de programas recreativos Holdman Rojas.

7. Transporte:

Para el programa se asignan vehiculos de turismo en atencion a 98 participantes,
estos vehiculos realizaron los desplazamientos desde los puntos de encuentro Calle 26

N° 69-76 y Sevillana, hasta Macadamia ubicado en la mesa

PEDRO GUTIERREZ TLY 734 203

PEDRO PABLO HERNANDEZ TLN 169 343

LUIS ALFONSO LEYVA TLZ 431 1322
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Con todo lo gue te mereces.

8. Seguro médico:

Previo a la ejecucién del evento se recibi6 listado de las personas asistentes quienes

tuvieron cobertura de seguro de asistencia médica y traslade, no fue requerido su uso.
9. Kit de Hidratacién:

Mantener una buena hidratacién antes, durante y después de cualquier actividad

fisica es muy importante por tal motivo se ha suministrado un kit de hidratacién para

cada participante compuesto por botella de agua + mandarina + Paquete de galletas.

10. Refrigerio de la mafiana:

El refrigerio ofrecido para la llegada de los participantes se compuso de Empanada de

carne y jugo natural.

11. Almuerzo:
El almuerzo ofrecido para esta caminata estuvo compuesto por sopa carne de res en
salsa, acompafiado de yuca, guacamole y plitano al horno, papa, arroz blanco
limonada natural de panela.

12. Refrigerio pm:

Con la intensiéon de mantener la energia optima se ofrecié mantecada mesuna y jugo

natural.




& colsubsidio ki

Con todo lo que te mereces.

13. Momento eco ambiental:
Este destino verde tuvo varios momentos de contacto con la naturaleza, donde la
caminata establecida se realiza por estaciones donde tenemos momentos de

interaccién con los gufas quienes indican datos importantes de la zona;

adicionalmente se ofrece una impresionante vista desde el salén mirador.

14. Actividades de complemento:

En macadamia bosque aventura ofrecimos deportes de aventura, pista de obstaculos

retos familiares e infantiles que se pudieron utilizar a discrecién de cada participante.

Cordialmente,

Holdman Eduardo Rojas

Coordinadora Programas Recreativos

Departamento de Recreacion, Deportes y Eventos

Tel: 7420100 ext. 71486
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Cumplimiento de la agenda37 respuestas
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Instalaciones y Logistica37 respuestas
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Alimentos y Bebidas37 respuestas
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Manejo del grupo por parte del facilitador37 respuestas
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Aplicacién practica de este evento en la vida personal y laboral37 respuestas
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Excelente actividad, la pasamos delicioso. Muchas gracias por permitir estos espacios para compartir en familia.

Todo estuvo muy chévere!! Felicitaciones a quienes organizaron la

Excelente actividad, mil gracias! '

excelente, felicitaciones

Seria bueno que se le exigiera a la empresa que presta el servicio de transporte una revision al bus antes de
iniciar la actividad, va que en el caso de los que escogimos el punto de encuentro en la sevillana tuvimos
problemas con ¢l bus, ya que en varias ocasiones el bus se apago en medio del recorrido bogota - la mesa.
Mejorar el almuerzo.Gracias.

En el bus: Espacios entre asientos muy reducidos . Actividades variadas . excelente

Todo muy bien organizado

Mil gracias por la oportunidad brindad, fue una gran experiencia

Muchas gracias por realizar estas actividades y por poder compartir en familia.

Muchas gracias....... esta actividad es de las que dejan mucho de que hablar positivamente

Mejorar en los horarios ya que el almuerzo fue muy tarde, por lo demas todo muy chevere

Para una préxima oportunidad programar el horario de almuerzo un poco més temprano

EXCELENTE ACTIVIDAD, SIN DUDA ALGUNA LA MEJOR ACTIVIDAD A LA CUAL HE ASISTIDO.
Las duchas y bafios del lugar, podrian ser mejores, de resto muy bueno

Muy buena actividad, sin embargo recomendaria que en la mitad de la tarde diera otro refrigerio para poder
aguantar hasta la hora del almuerzo. Ademds, el almuerzo me parecié pequefio. De resto recomendaria
totalmente la salida.

Muchas Gracias, este espacio permite compartir con nuestras familia y con nuestros compaferos, llegamos muy
felices a trabajar.

Es importante por parte de los funcionarios y contratistas tener presente la edad y capacidad de nuestros nifios,
para realizar ciertas actividades, porque a pesar que deseamos que ellos participen debemos reconocer sus
limites.

Excelente experiencia, procurar una mejor Jogistica del aseo de los bafios.
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