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CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA Sistema de 
Gestión de la 

Calidad 
FORMATO ÚNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. 

Nombre del Curso: PROGRAMACION DE APLICACIONES PARA DISPOSITIVOS MOVILES 

FICHA No. 3187662 
Municipio: Montería Lugar: IE EL RECUERDO 

Instructor: OSCAR WILLIAM NAVARRO GUERRERO Nº. Doc. ldent. 1 CC1067842605 
FECHA: 1 1 HORARIO: 1 

Nº NOMBRES y APELUDOS DOC. IDENT. Nº DE CELULAR FIRMAS 

01 ARNOLD ANTONIO BERRIO MOLINA TI - 1138080448 
02 CARLOS ANDRES WATTS BRAVO Tl-1062963866 '3z L 8 l(( U':\ q S CQ-rlcJ '-()0-rrr 

03 CAROLINA MARIOTA MARTINEZ Tl-1067882722 -~01:JZ,~ 11tft ~rt7 /4¡,zp J'I{, 
04 CRISTIAN DAVID RINCON MAUSSA Tl-1067916369 rJ.o:J:?o t-z.?e:t Mdfa,t,-. ?,;}.)?/{Q_ i-, 
05 ISAURA URRIAGA GARCIA Tl-1170213142 
06 IVAN JOSE MARTINEZ BERROCAL ce - 10024324as rv0-n 
07 JESUS DAVID BERRIO CANTILLO Tl-1012919690 -:Svü~5'7er~S /~5 '{ó, 
08 JOSE DAVID ALMENTERO JARAMILLO TI -1138025117 
09 JUAN DANIEL GUZMAN AVALA Tl-1032451070 < uan DNn \~( ,. 
10 JUAN DAVID RENDON DORIA TI -1025651931 
11 KAROL DAY ANA VELASQUEZ MERCADO Tl-1067879376 
12 KAROLA Y OTERO SOTE LO Tl-1068424295 
13 LAURA BANESA LOPEZ NAVAS Tl-1068739130 
14 UNA MARCELA BAUTISTA VILORIA Tl-1067890642 
15 LUIS ALEJANDRO BOHORQUEZ AVILA Tl-1138077698 

16 LUIS CARLOS SOLANO HERNANDEZ Tl-1062439662 

17 MANUEL JOSE PEREZ CORRALES Tl-1062968523 l1~i1,,J P/r~~ 
18 MARIA TERESA MARTINEZ FERNANDEZ Tl-1062966579 31ü1t1 (r).')2. \ /áJ(¡)J h;r~).f • 
19 -

~/tf&1Jd XI/IÍJ~ MIGUEL SANTOS ENAMORADO Tl-1138077521 304 St3 t¡,"2, ;;LS 
20 MOISES ELIAS FERNANDEZ PEREZ Tl-1062968935 ;7Lh'J✓C1,,1_~t\ ~ -,(!..,~ ~· (] ~ ,,., ~ <CI 

21 SAMUEL DAVID GONZALEZ GONZALEZ Tl-1047515067 ~!\s tt~31.\ () s Á,,,_ , ;JQ -
..... , ,_ - -

22 SEBASTIAN CABARCAS HERNANDEZ Tl-1063652140 

23 SHARITH MARCELA RAMOS ALVAREZ Tl-1062439712 'j\ é) ~q 2 ~t,C\ Sh()..-.,: ~h JI\ 
24 VALERIA MARIA CORRALES VALOYES Tl-1067167030 

25 YEIVIS PATRICIA PORTACIO GONZALEZ Tl-1138078980 

26 ZORAIDYS OCHOA MONTES Tl-1062442336 3 2-1 :J-63 Brios 2ora,cluS OcA~. 

Do~,r ~"--,J".n ~ 
FIRMA DEL INSTRUCTOR ____________ _ 
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