P

PROCESO DE GESTION HUMANA

.. LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR

LISTADO DE ASISTENCIA
NOMBRE DEL EVENTO: FECHA
HORAINICIAL: 2. 30 FPm HORA FINAL: LUGAR
TIPO DE ="
No. NOMBRE CEDULA CARGO ENTIDAD REGIONAL nwﬁwﬂmmnm_wo VINCULACION
PLANTA CONTRATO AM \% PM L
! BorurPepesentne oyl fondiasy bt g e ol W farn
v - I \ 4

=4

20

21

22

23

24




