FamiLia®

2

FORMATO

e o
PROMOCION ¥ PREVENCION

USTADO DF

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d o de la NIT N* del documento de la entidad contratista 9800254067-8
Nombre de! Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, Z del documento de Eu:znun nm_ Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial e pirador o Asesor Emp 123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta Mo. del contrato BB0O007 12021
Tipo de grupe u”u_ssunan..u_s. 1e14 H.a&iu {de 15 2 26 afos) W _cavo mixto _ Terntica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD Y GENEROSID
Fecha del taller o actividad Nimero de horas de duracion del taller o _ Cual?
DOMAAAA) 15-oct-21 t ad 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
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PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO igagg N DE DE 1 i i FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OB
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|
_ JUDIRY AGUIRRE PEREZ ICC 1123631674 %
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| RUTH ESTHER BENT BALLESTERG cc 1129620882 \ 3
X | X Ivdy
DEMIS SANTIAGO CRESPO BALLESTERO (=4 1006880762 ~ X 4
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SHERY SHEREEN HILTON MITCHELL cc 1123633674 X .y v w .
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[Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N* del d ito de la entidad 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N*del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresanal INA'BENT Inspirador o Asesor Emp ial e Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) INSPIRATE
Nompbre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo ”ﬂw—“”ﬁ-ﬂs“ {de 14 D.Ecmaa (de 18 a 28 afios) Em:..we mixto D Tematica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD Y GENEROSIC
Fecha del taller o actividad : NGmero de horas de duracion del taller o ﬂ : Cual?
DDMM 15-0ct-21 e dad 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECIBG.
PAIMER NOMERE EGUNDO NOMERE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO T oenan TC | w og oocumento be meNTIDAD st FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL o
REFRIGERIC MATERIALIES | 7
SHADIA ELENA ARCHBOLD HOOKER cC 1123632238 X X/f
KAREN T JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS [ 1123621583 X X
ANLLY LORENA ! PEREZ MURGZ N cC 1123633620 k
MICHELENA ARNEL! UE LA PENA HELSON cC 1120880770 k
e X
WENDY VULETH BELLO RUSINQUE cc 1123634368 VA x f
NYSHA LEE NELSON BENT ICC 1234091510 x X * M _ M m
DALEYSH BENT TOWER cc 1123838007 k X % ' 5 ﬁlﬁ/‘ wi i
v
SHANEM NICOLE MYLES POMARE cc 1123628587 x X
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FREDY Jo8E ALVAREZ ESCUDERD cc 10wEST6S X X
LEANYSE FERNANDA RUIZ MEZA cc 1006869647 X \[
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FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista N* del documento de la entidad contratista 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o .nve de documento de _n!_zn-n dei Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial A RENT p o Asesor Emp ce Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo _u._:at.wwwq_..w- {dw 14 D.ai_t- (de 18 a 28 afos) Emag mixto _H_ Tematica(s) fortalecida(s) RESPONSABILIDAD Y GENEROSIC
Fecha del talier o actividad Namero de horas de duracion del taller o . Cual?
AR 15-oct-21 o _ 2 HORAS Otro tipo de actividad |
EL PARTICIPANTE RECIMO.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDO TIPO DEROCLMENTC | w ok DoCUMENTO D ! ohielinad FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL
REFRIGERIO
FREEDOM YULLISES JAHNIQUE MARTINEZ ESCALONA cC 10068687 10 X
KIMBERLY BARKER MITCHELL cC 1140862112 %
BEAUTY WA AL DILBERTH HUFFINGTON cc 1123623168 X =
SAMIR JOSE VENENCIA ANGULO cc 1007674803 X
LBDALA TaHA WAKED cC 1123C35044 x
Nombre y firma del responsabie del
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