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INFORME DE ACTIVIDADES

Fanny Trinidad Munera Tangarife

CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS

66768282

Fecha Elaboracion
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A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas del 01 al 31 de octubre de 2020.

Nombre IE
o lugar
No Fecha dongde Descripcion de la actividad Evidencia
" | DD/MM/AA ! P
realizo la
actividad
Revision de correos electrénicos, dar
05/10/2020 res.pyesta a aprehdl.ces e |n.st.rt.1ctores ante
. solicitud de seguimientos, iniciar procesos L.
1 a Casa -virtual e . L Correo electrénico
de certificacion virtual, revision
26/10/2020 S
documentos y aprobacion juicios etapa
productiva.
Formaciéon  ficha 2163666, segln
06/10/2020 . programacion, se realiza acompafamiento L
2 Casa -virtual . , . . Territorium
a 27/10/020 virtual y envio de evidencias por
territorium
07/10/2020 Formauon'fllcha 2163562, 21865?4, s'egun o
. programacion, se realiza acompafamiento Territorium
3 a Casa -virtual virtual, envio material de apoyo y envio
28/10/2020 S o poyo'y
evidencias por territorium
Formacion  ficha 2186530, segun
01/10/2020 p.rogramacién, se’z realiza aco.mpaﬁ.amiento
. virtual y envio de evidencias por L.
4 a Casa -virtual territorium Correo electrénico
29/10/2020
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Formacion ficha 2177270, 2186576 segun
02/10/2020 programacion, se realiza acompanamiento
5 a Casa-virtual | virtual, envio material de apoyo y envio
10/202 i i territori
30/10/2020 evidencias por territorium Territorium
Atentamente,

Fanny Trinidad Munera Tangarife

CC: 66768282

Vbo. Aleedi Esperanza Travi




