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Senvicio Nacional de Aprendizaje SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacion: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Namero de ficha: 2697924 Programa de Formacién: |TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS Municipio: MONTERIA
Jornada: DIURNA Ffrir;iao?e 8/02/2023 Fecha de terminacion: 30/11/2024
Instructor: LUIS FERNANDO VIDAL PASTRANA Tipo de D.I. cc N 78.752.517
Convenio: Articulacion con la Media Periodo de Asistencia (mes): may-24
DIAS
No Identificacion Nombres OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 2 3 4 S 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
1 [TI- 1062433595 ADRIAN DAVID IBARRA PEREZ OK OK OK oK OK
2 |TI- 1062962726 ALLISON LISETH VILLAREAL CORDERO OK
3 |TI-1063721925 ANA CAROLINA BEDOYA HERNANDEZ OK OK OK oK OK
4 |T1-1062434949 ANDRES HERNANDEZ PADILLA
5 |TI-1068810973 ASTRID ANDREA GARCES ESCARPETA OK OK
6 |TI-1068420696 CAMILA ANDREA REINEL GARCIA OK OK OK OK OK
7 |TI- 1062966352 DANIELA PATRICIA PATERNINA FLOREZ OK OK OK oK OK
8 |TI- 1065376924 JOHENDIS ANDREA CENTENO MEJIA OK OK oK OK
9 |TI- 1062964253 JOSE ANGEL BURGOS GOMEZ OK OK OK oK OK
10 [TI-1137978544 KIARA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS
11 |TI- 1068420996 LAURA LARA SALGADO
12 |TI- 1068421510 LAURA VILARO VIVERO OK OK
13 |TI- 1143227077 MARIA ALIS VILLALBA GUZMAN OK OK
14 |TI- 1067910861 MARIA CAMILA MARTINEZ HERRERA
15 |Ti-1068420113 | \ARTHA DE JESUS ALMARIO ok oK ok oK oK
16 |TI- 1138077492 MAYERLIS ANAYA GUISADO
17 |TI- 1062965451 NAHELYS CABRALES MONTES OK oK oK
18 |TI- 1067888173 NICOLE ANDREA ROSSI OVIEDO OK
19 [TI- 1126125902 REINA VALERIA GOMEZ QUINONEZ
20 |TI-1071430054 SAMUEL ANDRES SANCHEZ MESTRA oK OK oK oK
21 |TI- 1067858115 SARAY DANIELA PADILLA MEJIA
22 [TI- 1073986566 TAIDY TATIANA SOLAR VERGARA
23 |TI- 1073986567 YARIS VANESSA SOLAR VERGARA
24 |TI-1067893177 YAIRA LUZ YANCES MERCADO OK oK OK
25
26
27
28
Convenciones El vocero del grupo Certifica que la
__ asistencia fue tomada el dia.
_‘;:_ ﬁ:::‘:si%g“;zn Nombre del VOcero:ADRIAN IBARRA
ylo |excusay SE Sin Firma para certificar la asistencia
sc iy

Firma del Instructor:

e
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Instructor LUIS FERNANDO VIDAL PASTRANA
Ciudad y Fecha Monteria, 29 de Febrero de 2024




