1

Informe de Actividades de Contrato de Prestacién de Servicio

. DATOS GENERALES

No. De Contrato: CD-05-2022-0275

Plazo de Ejecucion -Desde: 17/01/2021-Hasta: 31/12/2021
Nombre y Apellido del Contratista: ANDREA CAROLINA CARDENAS CAYON

No. Documento de Identificacion:1.129.518.741 de Barranquilla

Periodo: a AGOSTO de 2022

No. de Pago: 07

2.

INFORME DE ACTIVIDADES

Obligaciéon Contractual

1. Apoyar la operacion, seguimiento y
medicion del sistema de gestion de
calidad.

Producto
Durante este periodo se realizd
acompafamiento al indicador de

gestion de quejas de la oficina de
Inspeccion y Vigilancia, velando por el
cumplimiento y seguimiento de los
diversos supervisores a las quejas
asignadas para visita. Se remitio la
informacion correspondiente al mes de
agosto.

2. Atender los tramites y procedimientos
administrativos  requeridos por la
dependencia, para el desarrollo de las
actividades asignadas.

Se atendieron las quejas radicadas a
través del SAC version 2. Los cual
implic6,  comunicacibn con las
Instituciones, asignacion a
supervisores, revision de informes y
respuesta final al peticionario.

Se realizo el cierre de 12 quejas.

3. Apoyar la elaboracion de informes de
gestion y de actividades relacionados
con la dependencia.

Se realizdé seguimiento a los informes
de visita de los supervisores,
radicacion y entrega de evidencias.
Validando el cumplimiento de las
guejas realizadas y la informacion
entregada.

Se actualizo la matriz de encuestas de
satisfaccion.

4. Asistir a actividades de capacitacion,
comités, mesas de trabajo y demas

Durante el periodo se particip6é de las
reunion de seguimiento en gestion de




espacios que le sean asignados segun
el objeto de sus funciones.

guejas y mesa de trabajo para el
archivo de la oficina.

5.  Acompafar la revisibn yl/o
proyeccién de los diversos documentos
gue le sean confiados.

Se  proyectaron comisiones a
supervisores para visita y recoleccion
de evidencias de las quejas a IEDs.

Asi mismo, se realizaron dos visitas de
comision a |IEDs.

Anexos
1. Formato de Interventoria firmado por el Supervisor

2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo, segun las
obligaciones del contrato.
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ANDREA CAROLINA CARDENAS CAYON
Contratista




