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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
REGISTRO DE ASISTENCIAS

Regional: CORDOBA Centro de Formacién: [CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Numero de ficha: 2997233 Programa de GESTION DOCUMENTAL IMunicipio: SAN PELAYO
Jornada: MARNANA (12:00-20:00) Fecha de inicio: 08/06/2024 Fecha de terminacion: |20/04/2026
Instructor: JOSE DAVID BRAVO POLO Tipo de D.I. cc [N° 1067915372
Convenio: Periodo de Asistencia (mes): DESDE 1 AL 30 NOVIEMBRE 2025
DIAS
No. | Tipo |ldentificacién Nombres OESE@@%@S vio
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 cc 1067959045| Angie Dayana Gomez talaigua v v
2 | cc 1063718429 | Enoc David Avila Tordecilla v v
3 cc 1067969157| Andrea Yuseth Moreno Sotelo 4 v
4 cc 1067960917 | Danellys Dajalis Lopez Petro. v v
5 cc 1067959910| Lorena Patricia Ramos Pérez v v
6 T 1067896835 | Dilis Castro Salazar v v
7 cc 1003718792 | Karen sofia estrada berrocal v v
8 cc 1133796304| Andrés Hernandez Flores v v
9 cc 1067849835 | Frank Javier Diaz Aguirre v v
10 cc 1067923533
u [ cc 1067864945 v v
12 Tl 1067162917
13 | cc 1071429356 Yureidis orrego lopez v v
14 cc 1062439075 | Elisa Maria Elias Echenique v v
15 cc 1067962069| Francia Elena Martinez Arizal v v
16 Tl 1067867849| Dayana Arroyave Borja v v
17 | cc 1064980313| Luz Esther Aleman Mesa v v
18 T 1063077817 Luis Angel Bravo Gonzélez v v
19 Tl 1138077889 Maria Del Mar Rangel Arias v v
20 cc 1067867947 Ana Karina castillo Gutiérrez v v
21 cc 1066242092| Carmen Amelia Doria Pérez v v
22 Tl 1067864252| Moisés Alberto Paez Cordero v v
23 | cc 1003140220 Yulenys Vega Vega v v
24 Tl 1137978218 Ana Milena Oquendo Rios v v
25 cc 1062425296 Yonatan David De Oro Diaz v v
26 cc 1003047471 |Jose Gregorio Ariza Chica v v
27 Tl 1066733775 | Nicol Andrea Herrera Pacheco v v
28 cc
29 cc
30 cc
31 cc
v
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El vocero del grupo Certifica que la asistencia fue tomada el dia I'I>J I'I>J
c [ n n
> >
X Asisti6 (R Cuando llega Nombre del Vocero: E E
retardado) YULENYS VEGA VEGA 3 i
CEylo No Asistié (CE Con excusa | Firma nara rartificar I asistancia =) =)
SE SE Sin excusa) > >

Firma del Instructor:-

Instructor
Ciudad y Fecha

ese [Peowo.
P, ST RN
NOMBREINSTRUCTOR: JOSE BRAVO
Monteria, Noviembre del 2025




