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1 TI - 1064989797 ALEXANDRA GARAVITO PACHECO x x x x

2 TI - 1064990972 BREISY MESTRA ARGUMEDO x x x x

3 TI - 1073977334 CLUADÍA ANDREA RODRIGUEZ PEREZ x x x x

4 TI - 1062607348 DIANA MARCELA ORTIZ MONTES x x x x

5 TI - 1062606831 ELIANA SOFIA FLOREZ PEÑATA x x x x

7 TI - 1062608139 ESTEFANIA DUEÑAS URANGO x x x x

10 TI - 1064988239 GEIDYS LORENA FURNIELES HERAZO x x x x

11 TI - 1064992824 JAMINTON STIVEN GALLON PALACIOS x x x x

12 TI - 1121331655 JEISON ANDRES ACEVEDO RICARDO x x x x

13 TI - 1062606596 JUAN MANUEL SEÑA GUERRA x x x x

14 TI - 1138024710 JULIANA MESTRA GUERRA x x x x

15 TI - 1062605608 KEINER ANTONIO PLATA MARQUEZ x x x x

16 TI - 1064988252 KEINER DAVID MONTES FLOREZ x x x x

18 TI - 1064993436 KENNYS LORENA GUILLIN GOMEZ x x x x

19 TI - 1062605331 LILIANA ROCIO MONZON ESPITIA x x x x

20 TI - 1064990361 LORENA LUCIA MANJARREZ MONTALVO x x x x

21 TI - 1029722131 LUISA FERNANDA RESTREPO USME x x x x

22 TI - 1073817424 MANUEL JOSE CONTRERAS BOHORQUEZ x x x x

23 TI - 1064987894 MARIA ANGEL HERRERA IMITOLA x x x x

24 TI - 1062605307 MARIA PAULA TORRES SIERRA x x x x

25 TI - 1062605570 MARIANA LUCIA CONTRERAS MESTRA x x x x

26 TI - 1062607251 MARLY YOLANDA PADILLA BURGOS x x x x

27 TI - 1064993275 MARTHA CECILIA ROMERO HERNANDEZ x x x x

28 TI - 1064992169 NEIS BELL PINTO ARROYO x x x x

29 TI - 1064990328 SARA ISABEL MEDRANO SUAREZ x x x x

30 TI - 1064990242 SARAY MONTIEL GONZALEZ x x x x

31 TI - 1062607457 VERONICA CASTRO OTERO x x x x
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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): FEBRERO

Regional:

Instructor:

Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Número de ficha:

Fecha de 

inicio:
01 DE MARZO Fecha de terminación: 31 DE MARZO

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


