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Nombre o identificacién del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No, del contrato 88000712021
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FORMATO {STADD DE ASISTENCIA FROGRAMA GENERACIONES SACUDITE

{Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N* del d de la entidad 900254067-8
Nombre del Mzntor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°dei documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor Emp ial 1123625705
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATAUNA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupe EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo d= grupo u.“w.“_-__””._suu file 14 D.._oﬁi- {de 18 a 28 anos) Emag mixto B _ Temtica(s) fortalecidals) MANEJO DE TIEMPO LIBRE
[Fezha del talier © actividad Nimero de horas de duracion del taller o t ) Cual?
DDA 18-0ct-21 H.nzas 2 HORAS Otro tipo de actividad .
_
et e EL PARTICIPANTE RECIBIC
FRIMER NOMARE SEGUNDO NOMBRE PRIMER ASELLIDO SEGUNDO APELLIDD iﬁum_uﬂnh:h:u N* DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD sk
REFRIGERIO MATERIAL(ES]
NICOLE ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA, ce 100888874 X x
KIMBERLY PATRISIA WILLIAME SMITH cc y1z3837622 X Vﬁ
ZPROLIN WILLIAMS WHITTAKER cC 1123638015)
_ “ x
R — — = .
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_ NA KA “, ANNREA ARCHBOLD HOOKER (=9 1123834740 .X
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i JUDIRY _ AGUIRRE PEREZ cc 1123831674 y X
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RUTH ESTHER BENT BALLESTERO cc 1123620882 x X
| ) -
”
7 DEMIS | SANTIAGD CRESPO BALLESTERO cC 1006880768 ﬂ 'y
ﬁ\ - | ~—
— SHER SHEREEN HILYON MITCHELL CC 1123833674 -X x
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N*® del documento de la entidad contratista

800254067-8

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT
Normbre del Menior, Inspirador o Tipo de documento de ideritidad del Mentor, N*del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresasial IRRENT Inspirador o Asesor Empresarial ce inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transtormate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupe EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contraio BB000712021
Tipo de grupo uuw_u”aan._.zn fde:t4 D..oﬁ:o- (de 18 a 28 afos) Bazuo mixto _ Temética(s) fortalecidais) MANEJO DE TIEMPO LIBRE
__wun“:. del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o : Cual?
DDIMMIAAA] 18-oct-21 Tn?._nnn f 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO ST GUNDO APELLIDO 4‘00“% N* DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PRARCRINE COf P B4 FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL U OBS
L REFRIGERIC MATERIALIES|
M FREEDOM YULLISES JAMNIQUE MARTINEZ ESCALONA cC 1006868710
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- -
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—— - X
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