
CORDOBA

2467225

DIURNA

GOBERNACION DE CORDOBA - SENA
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1
1138075175

Anaya Gómez Luis

Carlos x x x x x

2
1137975938

Berrocal Hernández

Kendy Vanessa x x x x x

3
1133795090

Care Vega Leidy

Vanessa x x x x x

4
1068425972

Cuadros Salgado

Nezereth x x x x x

5
1068419621

Del Toro Jacome

Brayan David x x x x x

6

1068417189

Fernández Morales

Martin Elias x x x x x

7

1067870544

Ferrari Caneo Arleth

Patricia x x x x x

8
1067867511

Florez Jimenez

Liseth Fernanda x x x x x

9
1067866633

Gomez Arteaga

Carolina Andrea x x x x x

10
1067856379

Gomez Padilla Yudis

x x x x x

11
1067838470

Hernandez Avilez

Jakeline x x x x x

12
1062975385

Hernandez Montes

Estevan Leonardo x x x x x

13
1062972894

Montalvo Ramos Luz

Mary x x x x x

14
1062966950

Muños Gonzales

Estefani Nicol x x x x x

15
1062961960

Nerio Tandioy

Gabriela x x x x x

16
1062960359

Ospino Suarez

Estefany x x x x x

17
1062959506

Oviedo Ruiz Eileen

Vanesa x x x x x

18
1062433038

Paternina Orozco

Jehiron Jesus x x x x x

19
1062430243

Perez Amaya Luis

Hernando x x x x x

20
1062429559

Rosario Gonzalez

Zharick.pdf x x x x x

21
1062428580

Sierra Acosta Kiara

Patricia x x x x x

22
1062427344

Vasquez Cruz Junior

David x x x x x

23
1062427055 esfany perez perez

x x x x x

24
1062426667 vicky isabel mendoza soto

x x x x x

25

1041259787 elias espinosa diaz
x x x x x

26
1041258120 karol montes causil 

x x x x x

27
1029720794 daniela pitalua mendoza

x x x x x

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

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

Asistió (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero:

CE 

y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa y SE Sin 

excusa)
Firma para certificar la asistencia

Regional: Centro de Formación: CCIT

Número de ficha: Programa de Formación: ASESORIA COMERCIAL Municipio: Monteria

Jornada:
Fecha de 

inicio:
01/02/2022 Fecha de terminación: 30/11/2022

34982690

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): marzo

No. Identificación Nombres

DÍAS

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

Instructor: CARMENZA SARMIENTO ESPITIA Tipo de D.I. CC X N°

Convenciones

Ciudad y Fecha

Firma del Instructor:

Instructor


