NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘
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INFORME DE GESTION O ACTIVIDADES No.

DATOS DEL C

Tolemaida, 18 de Octubre de 2018

ONTRATO

MERCEDES LUCIA BERMUDEZ DIAZ

PERIODO

INFORMADO Octubre

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO CONTRACTUAL- OBLIGACIONES

tercer trimestre

el

Moy INFORMADO CONTRACTURALES
Apoyar las diferentes actividades de la coordinacion logistica
) . ) . de la EMSUB en cuanto a los procesos de operadores
1 |1.Matriculas e informe financiero recepcion curso 103, g 2 Sy
logisticos. (vacunacién, operador logistico de compra y
suministro de dotacion para los cursos alumnos nuevos
2. Elaboracion Plan de Mejoramiento revista de Orgamzar =E SLeRhes ¥ Wglsled are Entiege: de
2 E 2l e materiales e insumos para los alumnos de cursos nuevos,
inspeccion de Ejército. . e i
necesarios para inicio de la carrera tecnoldgica.
3 3.Entrega y formalizacion Riesgos B — 4. Planeamiento| Apoyar en el proceso de matricula y recaudo de ingresos de
Logistico mes de octubre de 2018 estas y pagos de semestre
3 4. Verificacién Plan de Accion B - 4 Planeamiento|Apoyo en informes financieros de forma periédica al jefe de
Logistico mes de octubre de 2018. la dependencia del b4
5 5. Elaboracién Informe de Gestian seccion logistica B -4|Apoyar en la trazabilidad de la documentacién de la seccion

logistica, b4

Declaro bajo la gravedad de j
corresponden a los ingres
mencionado.

FIRMA
CC. No.

A 7 7
YP.0YB 291 T— G

DECLARACION DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor del Contrato No.
en el presente documento, que estas fueron ejecutadas durante el periodo que se reporta y corresponden a las obligaciones consignadas
en el contrato en referencia. En merito de lo anterior se deja constancia del cumplimiento a satisfaccion del objete contratado.

[0B7-CENACTOL-2014

, declaro que he verificado el informe de actividades contenido

GRADO, APELLIDOS ¥ NOMBRE Y CARGO

EL SUPERVISOR

MY. NORBERTO MARTINEZ CORTES

QOFICIAL B-4 EMSUB,

\ — _a'
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