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1 1071429051 ALEXANDER SÁNCHEZ MADERA X X

2 1003061453 BRAYIN PAOLA MARMOL URANGO X X

3 1003063474 CARLOS ANDRES MONCAYO GOMEZ R R

4 1067401147 CAROLINA FAIDITH GONZALEZ YEPES X X

5 1063169617 DANIELA MARIA VARGAS LOPEZ X X

6 1063140747 DEIRIS PAOLA ÁLVAREZ RAMOS X X

7 1131104693 ÉDER JOSÉ BABILONIA ZÚÑIGA X X

8 1063148780 GERALDINE SANTOS NOBOA N X

9 1003068815 JEAN CARLOS MEDRANO CORREA X X

10 1063139465 JHORDIN DAVID BLANCO MERCADO N X

11 1001669655 JOHAN ORLANDO MARTINEZ CERVANTES X X

12 1067162719 JOSE DANIEL VARGAS HERNANDEZ X X

13 1003063167 KELLY JHOANA VELLOJIN JIMENEZ CE X

14 1047399982 LUIS ANGEL PÁJARO ORTEGA X X

15 30665096
LUZ ANGELICA DE LA BARRERA 

GIORDANENGO
X X

16 1063716376 MAIRA ALEJANDRA WILCHEZ LÓPEZ X X

17 1003099199 MARIA CRISTINA HERNANDEZ TUIRAN X X

18 1063135761 MARÍA CRISTINA PINTO SALEME X X

19 1067161124 MARÍA ISABEL SÁNCHEZ HERNÁNDEZ X X

20 1063182362 MARIA ISABEL TIBABIJO PADILLA X X

21 1063143269 OSMAN DAVID GALEANO BERRIO R R

22 30671635 RAMONA JOSEFA PÉREZ PUERTA X X

23 1133774885 SEBASTIÁN EMILIO NEGRETE CANTERO X X

24 1067161864 VIANCA JIMÉNEZ PITALÚA X X

25 1067162050 VÍCTOR ANDRÉS ANAYA MARTÍNEZ X X

26 1063138727 YAQUELÍN HURTADO ANAYA X X

27 1063176858 YONAIKEL JOSE REYES PICO SE X

28 1063149538 YUDIS ESTHER CANTERO ALVAREZ X X

29 1047399802 YURANIS DEL CARMEN DE MARES PÁEZ X X

30 1003069330 ZULEIMA DIAZ IBAÑEZ X X

31 1067163254 DANNLLELYS HERNANDEZ LOPEZ X X

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

Asistió Nombre del Vocero:

x No Asistió Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:

Instructor

Convenciones

Tipo de D.I. CC

Convenio:

No. Identificación Nombres
DÍAS
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TÉCNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVAPrograma de Formación:

CE
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Instructor:

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

Periodo Asistencia: 

Fecha de inicio: Fecha de terminación: 14/11/20249 DE OCTUBRE
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