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CC 1003034466 DANIELA RAMOS RODIÑO

CC 1003069177 VANESA ALEXANDRA ALVAREZ REYES

CC 1003071077 ANDREA CAROLINA SABALZA TORRES ok
CC 1003213449 KARINA RODRÍGUEZ ORTIZ ok
CC 1003338072 LORENA MARIA SOTO PEÑA ok
CC 1003368253 ANYIE PAOLA GARCIA 

CC 1063135214 MOISES DAVID VARGAS DORIA

CC 1063137373 JHON ESTEBAN LOPEZ TENORIO

CC 1063138904 MARIA PAULA POZO CANTILLO

CC 1063150270 AURY STELLA GONZALEZ TORDECILLA

CC 1063159909 WENDY LUCIA GONZALEZ TORDECILLA

CC 1063165389 SINDI PAOLA LOPEZ LOPEZ

CC 1063177884 ANDY JULIETH MERCADO ROSSI ok
CC 1067161718 DANIELA GREGORIA LUGO DORIA

CC 1067406751 ALEXIS MENDOZA AVILA

CC 1067906120 KEYLA MARIA HERRERA TAMARA

CC 1070823904 ELMER JOSE BURGOS DE HOYOS ok
CC 1133775503 KATERINE DIAZ CORREA ok
CC 1140904742 GISELA ALEJANDRA DIAZ NUÑEZ ok
CC 1192814132 YAZMIN ADRIANA DEL CASTILLO VEGA

CC 30661903 JESSIKA JOVANA MANGONES LUGO

CC 45551933 VIVIANA DEL CARMEN RIVAS CORREA

CC 78079024 JESUS DAVID DIAZ ANAYA ok
TI 1063141300 ANDRES FELIPE BALLESTEROS NARVAEZ

TI 1063143709 LUISA FERNANDA CARDENAS VIGA ok
TI 1063152644 MAYTE YULIANIS DIAZ DE LA BARRERA ok
TI 1067160680 HEIDI MARTINEZ GOMEZ ok
TI 1067161904 ANDY JOSE REYES OSORIO

TI 1067162084 ROCIO DEL CARMEN AVILA MARMOL ok

El vocero del grupo Certifica que 

la asistencia fue tomada el día 

correspondiente

X

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

ISAMAR ISSA PEÑA

Montería, 30 de  NOVIEMBRE  de 2021

Regional: CORDOBA Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Número de ficha: 2670225 Programa de Formación: ASISTENCIA EN ORGANIZACIÓN DE ARCHIVOS Municipio:  LORICA

Jornada: TARDE (12:00-20:00) Fecha de inicio: 23/01/2023 Fecha de terminación: 22/04/2024

Instructor: ISABEL CRISTINA LOBO DE CAMBAS Tipo de D.I. CC No. 1067937358

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): ABRIL

No. Tipo
Identificaci

ón
Nombres

DÍAS
OBSERVACIONES Y/O 

NOVEDADES

RETIRADOS

Convenciones

Instructor

Ciudad y Fecha

Firma del Instructor:


