
CORDOBA

2467682

TARDE

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

1 1067285425 JUAN DIEGO JIMENEZ PACHECO

2 1103215248 KIARA PATRICIA TORRES RAMOS

3 1067284036 DELFY RODRIGUEZ ALEAN

4 1104414544 LUISA MARIA SANCHEZ DIAZ

5 1067284301 ISABELA NARANJO SANCHEZ

6 1064189415 JOSE DAVID POLO ALVAREZ

7 1040490446 DAIRO ENRIQUE ROQUEME ANGEL

8 1102820804 MICHELY PAOLA JULIO TRONCOSO

9 1067284648 MANUEL DAVID CALLE GIL

10 1067283845 JAVIER ANDRES RIVERA JIMENEZ

11 1067282663 JESUS DAVID RUIZ FUENTES

12 1066726389 MELISA SOTO SALGADO

13 1066602398 ANGEL DAVID YANEZ FLOREZ

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

correspondiente

Asistió (R Cuando llega 

retardado)

Nombre del Vocero: 

           MICHELY PAOLA JULIO TRONCOSO

CE y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa 

y SE Sin excusa)

Firma para certificar la asistencia

Sixto Manuel Sotomayor Garcia

28/09/2023

Jornada:

Ciudad y Fecha

Convenciones

Firma del Instructor:

Instructor

DÍAS
NombresIdentificaciónNo.

N°Tipo de D.I. 78038123

Convenio:
Periodo de 

Asistencia (mes):

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

8 9 10 29

SEPTIEMBRE

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28

SIXTO MANUEL SOTOMAYOR GARCIA

30 3123 24 25 26 27

Municipio: PUEBLO NUEVO

6 7

Regional:

Instructor:

Centro de 

Formación:
 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

Número de ficha:

Fecha 

de 

inicio:

16/09/2023 Fecha de terminación: 30/09/2023

Programa de 

Formación:
TECNICO EN SISTEMAS

CC



CORDOBA

2467682

TARDE

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

1 1067285425 JUAN DIEGO JIMENEZ PACHECO

2 1103215248 KIARA PATRICIA TORRES RAMOS

3 1067284036 DELFY RODRIGUEZ ALEAN

4 1104414544 LUISA MARIA SANCHEZ DIAZ

5 1067284301 ISABELA NARANJO SANCHEZ

6 1064189415 JOSE DAVID POLO ALVAREZ

7 1040490446 DAIRO ENRIQUE ROQUEME ANGEL

8 1102820804 MICHELY PAOLA JULIO TRONCOSO

9 1067284648 MANUEL DAVID CALLE GIL

10 1067283845 JAVIER ANDRES RIVERA JIMENEZ

11 1067282663 JESUS DAVID RUIZ FUENTES

12 1066726389 MELISA SOTO SALGADO

13 1066602398 ANGEL DAVID YANEZ FLOREZ

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

correspondiente

Asistió (R Cuando llega 

retardado)

Nombre del Vocero: 

           MICHELY PAOLA JULIO TRONCOSO

CE y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa 

y SE Sin excusa)

Firma para certificar la asistencia

Sixto Manuel Sotomayor Garcia

4/10/2023

Jornada:

Ciudad y Fecha

Convenciones

Firma del Instructor:

Instructor

DÍAS
NombresIdentificaciónNo.

N°Tipo de D.I. 78038123

Convenio:
Periodo de 

Asistencia (mes):

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

8 9 10 29

OCTUBRE

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28

SIXTO MANUEL SOTOMAYOR GARCIA

30 3123 24 25 26 27

Municipio: PUEBLO NUEVO

6 7

Regional:

Instructor:

Centro de 

Formación:
 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

Número de ficha:

Fecha 

de 

inicio:

1/10/2023 Fecha de terminación: 15/10/2023

Programa de 

Formación:
TECNICO EN SISTEMAS

CC


