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Senvicio Nacional de Aprendizaje SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS

— Centro de
Regional: CORDOBA Formacion: CcCIT
Namero de ficha: 2711919 Pl:’grgr'nzrc"li:e OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION  |Municipio: PUERTO LIBERTADOR
FECIT
Jornada: MIXTA .2.3.90 17/04/2023 Fecha de terminaci6n: 16/07/2024
Instructor: JOSE DAVID BRAVO POLO Tipo de D.I. I cC I N° 1067915372
Convenio: Periodode 7 ppe
Asistencia (mes):
DIAS
No. Identificacion Nombres OBSEE\\//AECDIADS‘:SS Yo
12| 3 |4|5|6|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
cC 1003077780 JOSE CARLOS VERGARA AMELL v v
1
cC 1003078633 DANIEL EDUARDO ESPITIA MONTES v v
2
cC 1003081261 ELISEO AGUIRRE DIAZ
s v v
cC 1003293906 KEILA GINELLLI GALVAN BURGOS v v
4
cC 1052948596 MIGUEL DAVID MARTINEZ ROJAS CE v
5
cC 1063277692 LUIS FELIPE ESPITIA MONTES v v
6
cC 1063284617 MARIA ELENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ v v
7
cc 1063296564 YEINER CALED SIMANCA SIMANCA v v
8
cC 1063297713 IVAN DARIO PEREZ AGUADO v v
9
cc 1063301828 ANA LUCIA PEREZ AGUADO v v
10
cC 1063354645 MAIRO MONTES MARTINEZ v v
11
SE SE
Ccc 1063358364 SANDRA PATRICIA LEIVA MARZOLA v v
13
Ccc 1063361465 ROCIO DEL CARMEN SIERRA POLO v v
14
cc 1063364831 JUAN FELIPE GUERRA GRANADOS v v
15
Ccc 1063367444 MALLI FLOR TRESPALACIO PATERNINA v v
16
cc 1063367922 ANA MARCELA LEIVA MARZOLA v v
17
Ccc 1064189861
18
Ccc 1069486875 OSWALDO JOSE DAGER DIAZ
19 v v
Ccc 1069489887 MERCEDES JOHANA ARRIETA RIVERA
sE CE v
Ccc 1073809328 JOSE MIGUEL MORENO ALMANZA
xn v v
CcC 1193592699 DUBAN ANDRES CARMONA DORIA
22 SE v
TI 1063281153 SOFIA MELENDES DIAZ
23 v v
TI 1063354005 ELIAS DE JESUS SANCHEZ OCHOA
24 v CE
TI 1066568879 EUDER DE JESUS CASTILLO CAMPOS
25 v v
TI 1066607172 JESUS MANUEL VILORIA BERRIO
2 v v
TI 1133869416
27
Convenciones El vocero dgl grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia
corresnondiente <>( <>(
v Asisti6 (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero: ANA MARCELA LEIVA MARZOLA ] ]
- -
CE y/ No Asisti6 (CE C SE Si g g
ylo o Asistio ( on excusay n Firma para certificar la asistencia E E
SE excusa)

Firma del Instructor:
Instructor

gt.ﬂ'.( o G

Ciudad y Fecha 19/11/2023




