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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional:

CORDOBA

centro de Fomacion: | Centro de comercio, industria y turismo

Numero de ficha:

2087096

Programa de Formacién: | Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras Municipio: |SAN BERNARDO DEL VIENTO

Jornada:

DIURNA

Fecha de 1/11/2021 Fecha de terminacion: 15/11/2021

inicio:

Instructor:

JOSE DAVID POLO LARA

Tipo de D.I. | cc | Ne |1063146100

Convenio:

Periodo de Asistencia (mes): NOVIEMBRE

No.

Identificacién

Nombres

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

1070809365

ANA SOFIA LUNA RAMOS

1070806801

ANDREA CAROLINA OTERO PEREZ

1003563632

CARLOS MANUEL LUNA PINEDA

1070808454

CELILIA TRUJILLO FUENTES

1047391505

CIELO INES PETRO VILLAREAL

1063137746

DIANA MARCELA FUENTES OSORIO

1070809304

EMILY ESPITIA LOPEZ

1070810362

EMILYS PATRICIA FUENTES ALTAMIRANDA

1070808285

ESTEBAN ALBERTO VALDELAMAR ROMERO

1068737063

JESSICA PAOLA DURANGO GONZALEZ

1063143638

JIMENA MARIA BURGOS LOPEZ

1003563890

JUAN FRANCISCO PAEZ ARRIETA

1070810429

KAREN JULIETH ALVAREZ FRANCO

1137975378

KATHERIN MANJARREZ MIRANDA

1068736366

LEIDY TATIANA VILLADIEGO RAVELEZ

1078578233

LORENA ZABALETA ARROYO

1067161564

LUIS DANIEL LOPEZ TORDECILLA

1003563585

LUISA FERNANDA MARTINEZ NUNEZ

1003561953

LUZ AMPARO LOIZA MORALES

1063716598

LUZ NEIDA MORELO LOPEZ

1070811442

MARIA ANGELICA GARCIA ALTAMIRANDA

1070807501

MARIANHELA ESPITIA CARDOZA

1070807389

MAYDA ALEXANDRA MARTINEZ MEDINA

1070806337

NATALIA PATRICIA BENITOREVOLLO ROSSI

1063718231

SALMA IBETH VILCHES PEREZ

1007974947

SARAY JOHANA CORONADO GOMEZ

1063143435

SORAYA MARIA NEGRETE DIAZ

1070807920

SILVIA PATRICIA GARCES HERNANDEZ

1064896702

VERONICA INES VANEGAS BURGOS

1068736261

WILMER CORREA TORRES

1193558093

XELENA MARIA HERRERA JIMENEZ

1070807573

YAJAIRA MARIA MARTINEZ CARDENAS

1003345015

YUCELIS PAOLA MARTINEZ BURGOS

XXX [ XXX XXX XXX IXX| DX D X[ K| XX XX | X< | XXX X[ X[ X
XXX XXX [ XXX XXX DX DX | XXX D[ XX XXX XX XX | XX XXX XX X e

Convenciones

El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia correspondiente

Asisti6 (R Cuando llega retardado)

Nombre del Vocero:

|
TE

ylo [No Asistié (CE Con excusa y SE Sin excusa)

Firma para certificar la asistencia

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




