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SECRETARIA DE EDUCACION -CERETE
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1 1073809431 ANDRES FELIPE RAMOS MARTINEZ X

2 1064993880 CLAUDIA ELENA NISPERUZA ARTEAGA- RETIRADA X

3 1062607064 DANIELA VERGARA ARGEL X

4 1062607065 DAYANA VERGARA ARGEL X

5 1067877011 DIANA LUCIA LUNA CUITIVA X

6 1068421058 ESTEBAN MIGUEL MARTINEZ VERGARA X

7 1003715169 FABIO ANDRES MAUSSA GONZALEZ X

10 1067878455 FATIMA SUAREZ VERGARA X

11 1137977934 ISABELLA FLOREZ PASTRANA X

12 1062606625 KEINER LUIS BELLO CORREA X

13 1064983958 LORENA ARTEAGA NISPERUZA X

14 1073819341 LORENA LUZ LUNA MORALES X

15 1073817425 MARIA ANGELICA MESTRA MORALES-RETIRADA

16 1062963104 MARIA FERNANDA ARAUJO RIVERO X

18 1073814844 MARIA LUISA CEBALLOS PLAZA X

19 1064993757 MIGUEL JOSE AGUILAR RAMOS X

20 1073808401 OSCAR IVAN LUNA MORALES X

21 1064987968 OSNAIDER ANDRES COGOLLO PALENCIA X

22 1062438169 SEBASTIAN PATERNINA MARTINEZ X

23 1029721715 TOMAS ALFONSO ALVAREZ HERRERA-RETIRADO

24 1137978271 VALENTINA GAVIRIA JIMEMEZ X

25 1062606711 VALENTINA HERNANDEZ PADILA X

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el día correspondiente

Asistió (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero: 

CE 

y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa y SE Sin excusa) Firma para certificar la asistencia

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): ABRIL

Regional:

Instructor:

Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Número de ficha:

Fecha de 

inicio:
01 DE ABRIL Fecha de terminación: 30 DE ABRIL

Programa de Formación:

CCAMARILIS GALVAN FLOREZ N°Tipo de D.I. 50985065

Municipio:

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADESNo.

Jornada:

Ciudad y Fecha

Convenciones

Firma del Instructor:

Instructor

DÍAS

NombresIdentificación


