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DIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 CC 1143877298 VALENTINA ECHEVERRI BENAVIDES X X X X SE X
2 CC 1016094924 JOSE MAURICIO RINCON ORTIZ X X X X X X
3 CC 39283471 KATIA ELENA CASTRO ATEHORTUA SE SE SE SE SE SE
4 CC 1062606680 YENIO AGUSTIN SUAREZ PATERNINA X SE X X X SE
5 CC 1066527455 MAURICIO DIAZ ACOSTA X X X X X SE
6 CC 43148350 YOANIS TRIANA RAMOS SE SE SE SE SE SE
7 CC 1065006501 JOSE CARLOS OVIEDO ESCOBAR SE SE SE SE SE SE
8 CC 71295137 JORGE ANDRES URANGO  HIGUITA X X X X X X
9 CC 93087730 ESMAN HOMEZ X X X X X X

10 CC 1065002392 ELIECER JOSE LOPEZ MORALES X X X X X X
11 CC 1010150089 BARTOLO JOSE LOPEZ MARTINEZ X X X X X X
12 CC 1067906367 ABIUD ANDRES CUADRADO MARTINEZ X X X X X
13 CC 1033372088 OSCAR DAVID ARROYO PASTRANA X X X X X .
14 CC 1068661799 WILFREDO MARTINEZ BUELVAS X X X X X X
15 CC 1003306155 CARLOS EDUARDO LOZANO QUIÑONEZ X SE X X SE
16 CC 1108760591 MARCOS AURELIO GARCIA CHAVEZ X X X X X SE
17 CC 1083368154 IVAN SOTELO LOPEZ X X X X X X
18 CC 1073981257 FAIBER ENRRIQUE MARMOL FABRE X X X X SE X
19 CC 1114390575 ANGEL DAVID ORDOÑEZ CRUZ X SE X X SE SE
20 CC 1110587820 NICOLAS ANDREY PATIÑO AGUIRRE X X X X SE SE
21 CC 7320809 LUIS ALBERTO RODRIGUEZ ORTIZ X X X X SE SE
22 CC 1073986921 JORGE DAVID PASTRANA MARTINEZ X X X X X SE
23 CC 1126452371 CARLOS ANDRES CIFUENTES MORALES X X X X SE X
24 CC 1065000258 DARWIN LUIS AYALA OSORIO X X X X X X
25 CC 1065000108 ANDRES MAURICIO CABEZA RODRIGUEZ X X X X X SE
26 CC 1069471447 JESUS ENRIQUE OYOLA DE LA OSSA X X CE X X X
27 CC 1084220317 MIGUEL ANDRES NARVAEZ SALCEDO X SE X X X SE
28

29

30

Asistió (R Cuando 

llega retardado)

No Asistió (CE Con 

excusa y SE Sin 

excusa)

Isamar Issa Peña

Monteria 22 de Abril de 2024

Regional: Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO 

Número de ficha: Programa de Formación: ORGANIZACIÓN DE ARCHIVOS DE GESTION Municipio: MONTERÍA

Jornada:
Fecha de 

inicio:
22/04/2024 Fecha de terminación: 27/04/2024
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Ciudad y Fecha

Firma del Instructor:
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