Informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

1. DATOS GENERALES

No. De Contrato: CD-01-2023-75%94

Plazo de Ejecucion -Desde: 11/11/2023- Hasta: 31/12/2023
Nombre y Apellido del Contratista: GABRIEL JOSE SARA NUNELZ.
No. Documento de Identificacion: 72.005.370

Periodo: Un pago final a 31 de diciembre de 2023

No. de Pago: 02

2. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

Asesorar y hacer seguimiento a la
implementaciéon del sistema de
gestidon de calidad en los procesos de
la dependencia.

Brindé sobre el seguimiento a los
indicadores de los proyectos de la
oficina de la mujer equidad y género
en el marco de el sistema de gestion
de calidad.

Asi mismo, realicé seguimiento de la
matriz de riegos para el cumplimiento
de los objetivos de la dependencia

Realizar procesos de balance vy
evaluaciéon de los proyectos vy
estrategias en el marco de las
politicas publicas de mujeres vy

equidad de género

realicé evaluacion de cumplimiento
de los objetivos de los proyectos de la
dependencia con el fin de realizar
balance en el cumplimiento de la
politica publica de mujeres y equidad
de género.

Adelantar estrategias dirigidas al
fortalecimiento de los procesos de
gestién de la informacién de las
atenciones realizadas por la oficina.

Realicé socializaciones con el equipo
de frabagjo frente al sistema de
gestion de calidad con el fin de
implementar acciones de mejora en
los procesos de la dependencia.

Realizar el seguimiento y vigilancia al
sistema de informacién de la Oficina
de la Mujer, Equidad y Género

realice seguimiento al sistema de
informacion de la oficina de la mujer
con el objetivo de evaluar el registro
periddico de los datos de las mujeres
victimas de violencia atendidas.




Realizar informes frente al
cumplimiento de indicadores de
politica publica a cargo

de la Oficina de la Mujer, Equidad y
Género

realice informe de cumplimiento
sobre la politica publica en el que se
evaluaron los proyectos y estrategias
de la oficina de la mujer para el mes
de diciembre de 2023.

Anexos

1. Formato de Informe de supervision firmado.
2. Certificados de dfiliacion a Salud, Pension y ARL.

3. Documentos fiduprevisora.
4. Certificado Bancario.
5. Rut

Atentamente,

GABRIEL SARA NUNEZ
CC 72.005.370




