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BASE DE DATOS APRENDICES A VACUNAR 2024

PROGRAMA DE NUMERO DE [NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIPO DE NUMERO DE
FORMACION FICHA APRENDIZ DOCUMENT |DOCUMENT
Tecnico en

Servicios 2959668 Alba Nery Henao Vanegas |[CC 39360220
Tecnico en

Servicios 2959668 Alexandra Chaverra V. cC 43607854
Técnico en

Servicios 2959668 Dahiana Avendario CcC 1,037E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Deisy Marcela Correa M. cC 39359691
Técnico en

Servicios 2959668 Diana cristina Meneses CC 39357061
Tecnico en

Servicios 2959668 Diana Idaly Giraldo G. cC 1,036E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Diana Patricia RamirezL. |CC 1,036E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Dioseth Juliana Acevedo. CC 1,001E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Eliana Marcela Echeverri CcC 1,036E+09
Tecnico en Jeison Alexis Bustamante

Servicios 2959668 M. cC 1,038E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Karen Durley Castrillon O. |CC 1,037E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Maria Alejandra Palmar CcC 1535769
Tecnico en

Servicios 2959668 Maria Alejandra Sanchez C. [CC 1,02E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Valeria Avendario Avendario [CC 1,037E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Valeria Cortes Osorio CC 1,036E+09
Teécnico en

Servicios 2959668 Vanessa Lopez Henao CcC 1,01E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Wendy Soraya Valencia C. |CC 1,036E+09
Tecnico en

Servicios 2959668 Yizela Andrea Cordoba C. |CC 1,001E+09
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