
CÓRDOBA

3066135

14:00 - 22:00

SENA

1 2 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

1 1002204487 MAULY ARRIETA ECHEVERRIA X

2 1003158120 CESAR AUGUSTO HOYOS PORTACIO X

3 1003158889 JAIRO ALEJANDRO AVILEZ BRACAMONTE X

4 1003261670 JULIO MANUEL PEÑA PEREZ X

5 1003261961 LEONARDO JAVIER MORALES ALVARINO X

6 1005991463 JUAN ELÍAS CARMONA RIOS X

7 1007838387 JOSE ALFREDO NAVARRO RIVERO

8 1063075019 PEDRO MANUEL SANDOVAL MONTERROZA

9 1063076815 GLEEN DAVID HUMANEZ MONTAÑO

10 1063077881 JUAN ESTEBAN BELLO MONTAÑO

11 1064606456 JUAN DIEGO RIVERO MARTINEZ X

12 1064606676 JOSE MANUEL TREJO RAMOS X

13 1066178054 JOSE EDUARDO MONTERROZA ESCOBAR X

14 1066179245 JESUS DAVID MORALES ALVARINO X

15 1066181358 ANDRES FELIPE FLOREZ SANCHEZ X

16 1066181515 EVER LIN SALCEDO MADERA X

17 1066184834 DIEGO JAVIER SALGADO VERGARA

18 1066186867 ERY RAMOS QUIÑONES X

19 1066189675 MILTON JOSE BANQUET PEÑATE X

20 1069499126 ORLANDO JOSE HOYOS BULA

21 1100688664 JESUS ALBERTO ESCANDON PUENTES

22 1143332135 ARNOLD STOBER LOPEZ AYALA X

23 1193209307 DANIEL ESTEBAN MARTINEZ CASTILLO X

24 6742370 JAROL NIUMAN VILLALOBOS MEDINA X

25 7046606 DANIEL ENRIQUE MOTA GONZALEZ

26 7368223 HERNANDO ANTONIO SANCHEZ OQUENDO X

27 78675030 ALFREDO ANTONIO ROSARIO CARDOZO X

28 92260272 DAVID RAFAEL CHIMA URANGO X

29

30

El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue 

tomada el día correspondiente
Asistió (R Cuando llega 

retardado)
Nombre del Vocero: JUAN ELÍAS CARMONA RIOS

CE 

y/o 

SE

No Asistió (CE Con 

excusa y SE Sin excusa)
Firma para certificar la asistencia

Kelsy Ballesteros Ruiz

 MONTERIA 

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

Número de ficha: Programa de Formación: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION Municipio: Chinú

Jornada:
Fecha de 

inicio:
25/08/2025 Fecha de terminación: 29/09/2025

1063721638

Convenio: Periodo de Asistencia (mes): Agosto

No. Identificación Nombres

DÍAS

OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES

Instructor: Kelsy Ballesteros Ruiz Tipo de D.I. CC N°

Convenciones

Firma del Instructor:

Instructor

Ciudad y Fecha


