PROCESD

G PROMOCION Y PREVENCION

L B = FORMATD LISTADO DF ASISTENCLA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista | NIT N° dei d o de la 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del d de identidad del M:
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial o Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) INSPIRATE
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No, del contrato 88000712021
Tipo de grupo nm__w_““wm.__.nu fce-14 _H_Moiia (de 18 a 28 afas) Emag mixto D Temitica(s) tortalecida(s) AUTOESTIMA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del tailer o _ " Cual?
DD/MMIAAA) 21-oct-21 Tn.z_nun 2 HORAS Otro tipo de actividad _H_
[ T EL PARTICIPANTE RECIBIO:
SN . NOMBRE. SEGUNOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO iou-%.x.ﬂ ool FIRMA DEL PARTICIPANTE HOVEDADES U 0SBV
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
SHADIA ELENA ARCHBOLD HOOKER cc 1123632208 ﬁ VA wl m ..w '
- "’ e -
KAREN * JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS cc 1123631883 ' ,
AL X
ANLLY LORENA PEREZ MUNCZ cc 1123833820 y X
MICHELENA " amwew DE LA PERA NELSON cc’ 1120880770 \x x
WENDY YULIETH SELLO RUSINQUE cc 1123634368 | JY/ Vp 0
NYSHA LEE NELSON BENT cc 1214081510 .X .y
” =
DALEYSH BENT TOWER cc 1123833007 X X.
SHANEM MNICOLE MYLES POMARE cC 1123628587 yﬁ x
FREDY JOSE ALVAREZ ESCUDERD ce 1008889784 | x
X
LEANYSE FERNANDA RUIZ MEZA cc 1006869647 X. y

ToRLeoe —

respansahie del Operador
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PROCISG
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre de! Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del documento de la entidad contratista 900254067-8
\ombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresariai INA BENT Inspirador o Asesor Emp ial cc Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo ”.“w_“w_wﬂ_.-u (de 14 D.Eﬁ:nn (de 18 a 28 afos) EQEE mixto _ _ Tematica(s) fortalecida(s) AUTOESTIMA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracién del taller o _ Cual?
bl 21-0ct-24 _..&si n 2 HORAS Otro tipo de actividad
_ EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO P oy | o poc — L SO FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVAC)
MNICOLE ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA cC 10068887 34|
KIMBERLY PATRICIA WILLIAMS SMITH [+'+] 1123837522|
CAPOUNE WILLIAMS WHITTAKER cc 1123628015
NAIKA ANDREA ARCHBOLD HOOHER (=4 1123834740
DALEYSHA BENT TOWER oo 1123839007
7 MAURA GONZALEZ cC 1123635108
! URY AGUIRRE PEREZ cc 1123831674
|
RUTH ESTHER BENT BALLESTERG ce 1123620882,
DEMIS SANTIAGO CRESPO BALLESTERO [+ 1006880763 |
SHERY SHEREEN HILTON MITCHELL CC 1123833674

T eRear

Nombre y firma del responsable del Oparador
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{Nombre de! Operador

FUNDACION PAIZ PAZIFICO

Tipe de d to de la

PROCESO

FROMOCION ¥ PREVENCION

DF ASISTENCIA

NIT

GENERACIONES SACUOETE

N* del documento de la entidad contratista

900254067-8

Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de de i d del N N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial A BRENT Inspirador o Asesor Emp | cec Inspirador o Asesor Empresarial HISSaES/E0
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo umw_“mwuﬁin fon 14 _H_._?o:oe {de 18 a 28 afos) Ea_ﬂuo mixto — Tematica(s) fortalecida(s) AUTOESTIMA
Fecna del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o 5 -
SRR 21-oct-21 Rt 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
_I EL PARTICIPANTE RECISIO: ﬁ —
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIOO TIRO 8 DOCUMINTO |, g it L hcoubusria ‘ FIRMA DEL PARTICIPANTE HOVEDADES U OBSERVAC
MATEMIALES) i y
FREEDOM YULLISES JAHNIQUE MARTINEZ ESCALONA 1006388710 | * L] -
X yeeglof |
L o, & AN =
KIMBERLY BARKER MITCHELL 1140868112 x { o o
.4z » v i I i
_ .3_unn.\f S |
DEAUTY MATHALY DILBERTH HUFFINGTON 1123633188 VA . :
Geob
SAMIr iosE VENENCIA ANGULO 1007624403 ,.x M
"HOALA TAHA WAKED 1123835044 b ¥ -
> Aol
TNQ 2ot
Mombra y firma del responsable del Operador
e \ 212625936 D
Antes de imprimir orte piare e of meas
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