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Clapiicacion de 4 informaci: Casificads

N° del documerito de la entidad contratista 900254067-8

Nomeore del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de de la
Nombre dei Mentor, inspirador o INA EENT Tipo de documento de identidad dei Mentar, & N°del documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Emoresarial = Inspirader o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transféimate) ORIENTACION
Nemore o identificacién del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo unwﬂmﬂ..q_..-. {da 14 ﬁm.as:a. (de 18 a 28 afios) _H_meuo mixto _ _ Tematica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD Y GENEROSIDAD
Fecha del talier o activicad Numero de horas de duracion del taller o —|Cudl?
BORMMARR) 1§ DE OCTUBRE 2021 cituidad _ 2 HORAS Otro tipo de actividad (R
i S AARTICIPANI £ REC/MIO: |
TIPO OB (MARDUE CON UNA ¥) i
4 PRIKER HOMBRE SEGUNDO NOMBAE PRIMER APELLIDO SEGUND: ' APELLIDO OE IDENTIDAD N DE OE - I— FiRMA DEL PARTICIPAN'E HUELLA D£L PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
EFRICEPI MATERIAL(ES) _
|
MASSOM JESHUA MARTINEZ BARKER n 1123890867 aVA x S& D M
JOSEPHT ALEXANDER RUSSIL VERGARA m 1123890867 | i
|
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| JE5US cavio 1 ALVARADO TORRES n 1123890887 !
| | L S D) 3>
_- e |
ERIZ JUNIOR RUIZ MEZA ul 1123890387 -
] > ¥ AV |
| i
LOLA ALICIA i HOWARD POSSU ul 1123890887 | } _X
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g ADO DE ASSTENCIA GEMERACIONES SACUDETE W
Clauficacion de ia Informacion: Clas ificada

Nombre dei Operador FUNDACION 1_:..N PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del d de la entidad 900254067-8
Nombre de! Mentor, Inspirador o Tipo de di de identidad del N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial cc Inspirador o Asesor Empresarial i 1123629785
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) GRIENTACION
Noribre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo nuw.”w_”.uq_.su 19814 ga&.ﬁ (de 18 a 28 afos) Dnaua mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD Y GENEROSIDAD
\Facha del taller o actividad Numero de horas de duracion dei taller o I_w Cuai?
i) 15-0ct-21 activkted 2 HORAS Otro tipo de actividad [
_ EL PARTICIPANTE RECIBN:
FRIMER NCABNE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO «lﬁu.nl%u N DE DE (HARQUS: 00N (WA X - — FIRMA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
MIGUEL ANGEL PADILLA RODRIGUEZ mn 1123630642 R \%p {
_ harq o\ gani
ENER WELCOME NEWBAL m 123626880 | \-/
LISH, NARAY BOWIE MONTO L 1123822862
s
KEYIEAN NICOLLE MANUEL MARTINEZ ul 1123620892 I
A ,
_ ==
DAYSHEL DE LOS SANTOS WILLIAMS m 1123820520 y
SHELL AERISHA POMARE FIGUARE n i ,n,..
X W
_ E1Y DAYAN POMARE FIGUARE ul 1123823318/
| £ )
| I
_ ANCASHA MIGUEL BLANCO ROBINSON n 1123624817
_ A
‘ BENISHA MAXINE Jay BENT T 1123624491 )\
* ISHELL ANN HENRY FIGUARE mn 1123820847 \A\

Nomitra y firma cel responsabie dei Operador
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Antes de imprimir este documento. .. piense en o madio ambierie!
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de la entidad

Tipo de d
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%:EE

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

NIT

N° del d

nto de la entidad

900254067-8

Nombre del Operador |
Nombre del Menter, inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial cC Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES. PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirat: o Transfarmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 3000712021
Tipo de grupo ”.___aq...n:“u_su [dei14 E&Saﬁ (de 18 a 28 afios) szve mixto D Tematica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD ¥ GENEROSIDAD
Fecha del tailer o actividad Numera de horas de duracion del taller o Cual?
DOMMAAR] 15-0ct-21 prenids ‘ 2 HORAS Otro tipo de actividad J
TICIFANTE RECIBNG:
RIMER ABRE SEGUNOO NOMBAE PRIMER APELLIDC SEGUNDC APELLIDO TPOOR ﬂ-_lb, con ey
L OE IDENT! oE IDENTIDAD FIRWMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADE J OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
JHAISNER LIEGEL BENT ESCALON, m 1006869724 x X L 0 PWI.“\.H”%
h_.b 1 20ef( o
BEATRIZ WILLIAMS PALACIO n 112382323 “ =
7 | % olSHe
JERMAINE caiss STEPHENS SMITH n 1123622638 . — m g m.
——
NICOLE AILEA BRETON BENT m 23522413 -
V-I( X l_nu o - - ]
| JO8UE CRESPO BALLESTERO il 1123824485 \p _ N N
1 CENAIDA PAOLA CRESPO BALLESTERO n 112362200 s 5
f : 2L D@Bfg oo 3
SHAINNY EJANDR) AGUIRRE VERGARA n 1123628244, X X TR
L F - s
JOSUE oAviD CARRILLO WILLAMS n 1123890467 X ;
> e el :
|
HOWEN EUSEBIO MITCHELL BENT ul 1030220289 \ﬁ..l \ﬂ —
i o
Howeamitee) | |
[ 1
GABRIELA JOHNSON OLIVARES m 1034276482 y\ \y h 4 .O 4 :
JcBriElen |

T e~
Momitra y Arma del responsable del Opsrador
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