e Serviclo Naclonal de Aprendizale SENA
N REGISTRO DE ASISTENCIAS

[Regionar: CORDOBA Centro de |CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO

Numero de ficha: [2561723 Programa |TECNICO INSTALACION DE SIS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y |Municipio: LORICA
Jornada: DIURNA Fec | 111172022 | Fecha de terminacion: | 29/11/2022
Instructor: LINA MARCELA ANGULO LUNA TipodeDl | CCX | N° [ 1067860026

Periodo de
Convenio: Asistencia NOVIEMBRE

{mes):

PP DIAS OBSERVACI
No. | 'dentificacio Nombres ONES Y/0

- 3l4|5i6]|7|8|9]10{11]12]|13[14]15[16[17|18]19]|20{21|22|23]|24|25]26]27]|28]|29]30] 31| NOVEDADES

4 |1003083429 }y/al BERTO FELIPE POLO RAMOS | Y

2 |1003064509 '} s EsTEBAN LOPEZ DORIA v

3 |1003068625 11y AR FELIPE VILLAREAL VEGA

4 |1003089221 11y, 126 ENRIQUE RIVERO AGRESOT | W

5 | 1003071812 §piSTIAN JAVIER ALVAREZ DIAZ

6 |1003072122 1o \BER ANDRES ESPARA BURGOS |
7003073026 |MICHAEL ANDRES MARTINEZ
NIEVES

7003430620 |JUAN GUILLERMO TORRENTE

LOPEZ Y
o 1063140330 1ry 50 ANDRESSANCHEZ ARTEAGA| U
Vv
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1063149841 |MARLO FELIPE PACHECO
GUTIERREZ
1063177917 |DIEGO ARMANDO BALOCO

BURGOS
12 | 1063179505 121y /AL DO LICONA BLANGO

13 QL 7 EIDER ANTONIO ZARANTE MISAD |+

1073826257 |MARIO ANTONIORUBIO .

HERNANDEZ !

15034086  |EDILBERTO DIONICIO MATTOS 3%
|MIRANDA

15682688

16 WILSON ANTONIO DIAZ TAPIA "

17 {72712 3 6HAN DAVIDTEJEDA YEPES

78076405 |ANTONIO CARLOS BURGOS 7
PANTOJA

79545181 |WILSON HERNANGARZON
NAVARRETE

20 |79679997  lyE| MIER JOSE GARCIA LADEUTT

21 |1063137741 §) £ ONARDO JOSE SERA PARRA

1063137608 |JOSE ARMANDO BALLESTEROS

VILLEROS

7063130008 |ANDRES CAMILOCARDENAS
RODRIGUEZ

24 |10B3139856 {cAMiL0 ANDRES RUIZ TAPIA i

1063142056 |FABIAN ANDRES TORDECILLA
RODRIGUEZ
26 | 1063144918 113\ NIEL ANDRESRAMOS ANAYA

27 | 1083718157 11511 JAIRO PEREZ FUENTES

1067971041 |BRAYAN LEONARDO SUAREZ
GOMEZ

29 |1073810960 |JORGE LUISGONZALEZ LOPEZ
30 [1063154223 |LUIS CARLOS PADILLA CORREA

El vocero del grupo Certifica que la
Convenciones |asistencia fue tomada el dia
- correspondiente it 5 W o0
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Cuando llega|Nombre del Vocero:
retardado)

No Asistié
(CE Con
excusay SE
Sin excusa)

CE

ylo Firma para certificar la asistencia /

Firma del Instructor:
Instructor
Ciudad y Fecha




