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Version. 101
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PRESENCIA|

Regional: 5 - REGIONAL ANTIOQUIA

Centro de Formacion: 9401 - CENTRO NE SERVICIOS DF SALLID

Tipo de Documenta |Numero de Documentc |Nombre Apellidos Estado

EE— 1000087997 MARIA JOSE LOPEZ MIINOZ EN FORMACION
cC 11000189555 YENIFER YUNLAY IBARRA BUITRAGO EN FORMACION
cc 1000396455 EVELIN JULIANA ORTIZ ALVAREZ EN FORMAGION
cC 1000569466 ISABEL LA GUTIERNEZ OSPINA EN FORMACION
[CC 70008387717 DUBERTH ANDAES « |SANCHEZ CILIAT A TN FORMACION
cc’ 1015068066 STIVEN RIDS SANCHEZ EN FORMACION
Tl 015069236 MAILY PAOI A PEREZ ALVAREZ FN FORMACION
cG 1017202458 SARA DANIELA DUDUE DAVID TN FORMACION
Ll fﬁ‘fﬁﬁ"fsﬂ’ MELANY FRANCO YEPES EN FORMACION
Tl 1018343409 RURY ALE.JANDHA LONDOND LOPEZ EN FORMACION
cC 1020104942 DEBY ALLYSON MONTANO CASTANEDA EN FORMACION
ce [ NATALIA ANDREA CEBALLOS GARGIA ) ." " [EN FORMACION
Tl HELLEN YFSSENIA JARAMILLO AGUHRRE FN FORMACION
Ti MARIA PALILINA CANO (IAI;‘A\E\IO- EN EQRMACION
Ti 1025647998 GERALDIN MOSOUERA GARCTE EN FORMACION
Tl 1025762185 KAREN ANDREA AGUDFELO ARFENAS EN TORMACION
cc 1027520689 MARIA FERNANDA ROMERD AREVAI D EN FORMACION
GG 1031174774 \MP*«L IIEl ' RODRIGUEZ ABADIA EN FORMACION
GG - 2010725 - z MICHEL ANDREA LONDONO GARCIA EN FORMAGION
cc 1035971800 2 JDANNA CRARODLINA SIERRA ABDILA EN FORMACION
co 1036600144 « [-EID ‘r)m HIANA ‘ 5" GIRALDO VALDERRLMA ENFORMACION
cC 1 88355 T ('lF_TENJ-'\‘ YEPES PENA FN FORAMACION
ce 11037660958 ::!\m A ANDIRE /(. ON :lf‘wr- BENJUMEA EN FORMACION
cc 1038062102 QORENA CASTRILLON BEDOYA EN FDRMACION
CE 1041148048 IOMHANNA AGUILAR ZAPATA EN FORMACION
cC 1041440367 MAREI VILLA CASTAND EN FORMAGION
cG 1668?36606 ANA CAMIL A PEREZ MORELOD EN FORMACION
TI 10737 NANICELY LIGONA CONDE EN FORMACION
cC 109R306534 LAURA MARITZA MOMTOYA DSORIO EN FORMACION
Tl VALENTINA ORTEGA VASQUEZ EN FOAMACION
Tl KARINA GIRALDO BHUNO EN FORMACION
L AURY FSTELA GARGES BELTRAN EMN FORMACION
cc | MARIA ALF JANDRA MONTOYA RUEDA EN FORMAGION
PRT J‘mﬂ FGILMAR DE LO5 ANGELFS SILVA ZERPA EM TORMAGION
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