
CORDOBA

2934456

DIURNA

ARTICULACIÓN CON LA MEDIA DOBLE TITULACIÓN

1 1015189622 JOHAN MIELES DURANGO X X X X X X X

2 1032253073 DIEGO ALEXIS TORRES RIOS X X X X X X X

3 1032253415 JULIANA MARCELA PESCADOR RUIZ X X X X X X X

4 1032255541 MELANY ANDREA ROMERO SIERRA X X X X X X X

5 1063283871 LORAINE ANDREA VILORIA MIRANDA X X X X X X X

6 1063285469 MADERLEIN VILLALOBOS TRUJILLO X X X X X X X

7 1063287556 SAMUEL PETRO VILORIA X X X X X X X

8 1063287841 MARIA CAMILA AREVALO VANEGAS X X X X X X X

9 1063287901 JESUS DAVID DAVID SUAREZ X X X X X X X

10 1063288747 JULIANA GONZALEZ YEPES X X X X R X X

11 1063289751 ESTEBAN ELIAS FRANCO PRIMERA X X CE X R R X

12 1063290501 YULEIDIS GUZMAN AGRESOTT X X X X X X X

13 1063291209 ELKIN ENRIQUE PEREZ X X X X X X X

14 1066601622 YISETH PAOLA DIAZ MAESTRE X X X X X X X

15 1066601979 SANTIAGO ANDRES SUARES CALLE X X R R X

16 1066602748 ROGER CAMILO HERRERA VERGAS X X X X X

17 1066604200 JOEL HOYOS URRUTIA X X X X X

18 1066604270 JHONEDWIN CAMPO ROMERO X X X R X

19 1066604495 VERONICA ANDREA DOMINGUEZ PEREZ X X X R X

20 1066604716 YOJAN RODRIGO SANCHEZ AVILA X X X X X

21 1066605026 LIZ DAYANA RAMOS MACEA X X X X X

22 1066605127 CAROLINA ANDREA CASTILLO MONTES X X X R X

23 1137977398 LUIS DAVID MESTRA SANCHEZ X X X X X

24 1138079660 CHARLIT CAROLINA MENDEZ ORTEGA X X X R X

25 1197213493 JUAN SEBASTIAN OVIEDO OCHOA X X X X X R X

26 1197213714 LORENA REINO LONDOÑO X X X X X X X

27 1066603535 MARIA JOSE RUIZ SOTOMAYOR X X X

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

correspondiente

Asistió (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero:  LIZ DAYANA RAMOS MACEA

CE 

y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa y SE Sin excusa)
Firma para certificar la asistencia

MONTELIBANO 29- 10 -2024

Regional: Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUROSMO

Número de ficha: Programa de Formación: TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICA Municipio: MONTELIBANO

Jornada:
Fecha de 

inicio:
Fecha de terminación:

Instructor: LENIN ALFONSO FLOREZ ANGARITA Tipo de D.I. CC N°

2 3 4 5 6 7

78305632

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): OCTUBRE

No. Identificación Nombres

DÍAS

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 14 15 16 17 18 198 9 10 11 12 13 26 27 28 29 30 3120 21 22 23 24 25

Ciudad y Fecha

Firma del Instructor:

Instructor

Convenciones

Servicio Nacional de Aprendizaje  SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS 



CORDOBA

2934456

DIURNA

ARTICULACIÓN CON LA MEDIA DOBLE TITULACIÓN

1 1015189622 JOHAN MIELES DURANGO X X X X X X X X

2 1032253073 DIEGO ALEXIS TORRES RIOS X X X X X X X X

3 1032253415 JULIANA MARCELA PESCADOR RUIZ X X X X X X X X

4 1032255541 MELANY ANDREA ROMERO SIERRA X X X X X X X X

5 1063283871 LORAINE ANDREA VILORIA MIRANDA X X X X X X X X

6 1063285469 MADERLEIN VILLALOBOS TRUJILLO X X X X X X X X

7 1063287556 SAMUEL PETRO VILORIA X X X X X X X X

8 1063287841 MARIA CAMILA AREVALO VANEGAS X X X X X X X X

9 1063287901 JESUS DAVID DAVID SUAREZ X X X X X X X X

10 1063288747 JULIANA GONZALEZ YEPES X X X X X X X X

11 1063289751 ESTEBAN ELIAS FRANCO PRIMERA X X X X X X X X

12 1063290501 YULEIDIS GUZMAN AGRESOTT X X X X X X X X

13 1063291209 ELKIN ENRIQUE PEREZ X X X X X X X X

14 1066601622 YISETH PAOLA DIAZ MAESTRE X X X X X X X X

15 1066601979 SANTIAGO ANDRES SUARES CALLE X X X X X X X X

16 1066602748 ROGER CAMILO HERRERA VERGAS X X X X X X X X

17 1066604200 JOEL HOYOS URRUTIA X X X X X X X X

18 1066604270 JHONEDWIN CAMPO ROMERO X X X X X X X X

19 1066604495 VERONICA ANDREA DOMINGUEZ PEREZ X X X X X X X X

20 1066604716 YOJAN RODRIGO SANCHEZ AVILA X X X X X X X X

21 1066605026 LIZ DAYANA RAMOS MACEA X X X X X X X X

22 1066605127 CAROLINA ANDREA CASTILLO MONTES X X X X X X X X

23 1116810314 VERONICA MAYERLIN ASCANIO ORTIZ X X X X X X X X

24 1137977398 LUIS DAVID MESTRA SANCHEZ X X X X X X X X

25 1138079660 CHARLIT CAROLINA MENDEZ ORTEGA X X X X X X X X

26 1197213493 JUAN SEBASTIAN OVIEDO OCHOA X X X X X X X X

27 1197213714 LORENA REINO LONDOÑO X X X X X X X X

28 1066603535 MARIA JOSE RUIZ SOTOMAYOR X X X X X X X X

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

correspondiente

Asistió (R Cuando llega retardado) Nombre del Vocero:  LIZ DAYANA RAMOS MACEA

CE 

y/o 

SE

No Asistió (CE Con excusa y SE Sin 

excusa)
Firma para certificar la asistencia

MONTELIBANO 23- 11 -2024

Regional: Centro de Formación: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUROSMO

Número de ficha: Programa de Formación: TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICA Municipio: MONTELIBANO

Jornada:
Fecha de 

inicio:
Fecha de terminación:

Instructor: LENIN ALFONSO FLOREZ ANGARITA Tipo de D.I. CC N°

2 3 4 5 6 7

78305632

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): NOVIEMBRE

No. Identificación Nombres

DÍAS

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES
1 14 15 16 17 18 198 9 10 11 12 13 26 27 28 29 30 3120 21 22 23 24 25

Ciudad y Fecha

Firma del Instructor:

Instructor

Convenciones

Servicio Nacional de Aprendizaje  SENA

REGISTRO DE ASISTENCIAS 


