Nombre del Operador N* del documento de la entidad contratista 9002540
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, cc N*del documento de identidad del Mentor, 112362
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial Insp o Asesor E ial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (inspirate, Enfécate o Transférmate) ORIENTA
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta No. del contrato 8800071
Tipo de grupo s “oon..__.ﬁn (da 14 D.Eﬁia {de 18 a 28 anos) Dn:ﬁo mixto D Temtica(s) fortalecida(s) IDENTIC
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o Cual?
_ By 26-0ct-21 _. etiiiond _ 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIBO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO _.-dunmaoo.lw.s woe OF IDENTIDA oo diidict.]
REFRIGEWIO MATERIALIES)
AMY LYNN AUSTIN ONEIL cC 1123638968
x 1 X
EKATERINE RANGEL RIVIERA cc 1123631873 % X
RYAN RANDALL HOOKER LINARES =9 1D06RERSSS " X
VASTHAY SIERRA SMITH cc 1123628766 r
DANILSO JOSE GARCIA OsPING cc 1006863581 J X
DANISHA MELODY AGUILAR CORREA [ 1006880986 | d x
ARTZIBER VANEZA e MARTINEZ - cC 1123630457 ( y
STEPHANIE Fox BISCAING cC 1123630457 w X
SHAWANDER CHINA , MARTINEZ ANGLIN M 1123890047 y 2
N > Hhuwender
SANANGE] SMITH KELLY
Ly e 1008881140 v ~ mﬁmvmw-,ﬂu ﬁﬂbah._rm
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FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipe de documento de Ia entidad contratista NIT N*® del documento de Ia entidad contratista 9002540
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, ce N*del documento de identidad del Mentor, 1123625
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial Inspi © Asesor Emp ial 12562
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (inspirate, Enfécate o Transformate) ORIENTA
Nombre o identificacién del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712
Adolesc 1
Tipo de grupo atrancy D.Eﬁ:o« (de 18 a 28 afios) _M_n..:uo mixto D Temtica(s) fortalecidas) IDENTID
Fecha del taller o actividad . _3:303 de horas de duracion del talier o % . Cual?
ODAMARA) 26-oct-21 Pl 2 HORAS Otro tipa de actividad |
EL PARTICIPANTE RECIBIG
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD iuﬂnp“ﬂ.ﬁ;ﬂt«o N DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD ! isiuchcond FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE
REFRIGERIO MATERIALIES )
MAGGLE NICOLE BOODEN RINCON cC ‘ 1123634265 3
JESSICA CAMPO VERGARA cc 1123633666 —
ANGEL JAVIER CUELLAR NOVA wnn 1123631428 "
ussy JOHANNA REINA DAz [=
RACHELLE AILEEN GARCIA — FORBES cC
KATRY KARINA WRIGHT ‘ NELSON cC
KEISY COLMENARES ‘ FERNANDEZ cC
LORIS DENISHA SMITH % KELLY ce
YALEIDIS PAOLA PATERNINA L FERNANDEZ cc
i’ YAJAIRA STEELE ‘ FORBES (= ‘
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PROAMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO LISTADO DF ASISTENCLA FROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

G Lol R ; L P e o Ve T T s o e F
Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de dc de la enti NIT N° del documento de la entidad contratista 900254067-3
Nombre del Mentor, _a_u...-anq o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, cc N°del documento de identidad del Mentor, 1123625785
Asesor Empresariai Inspirador o Asesor Emnpresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transformate) ORIENTACION
Nombre ¢ identificacién del grupo PHILIP BEAKMAN No. Cicio de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de arupo Ho_.q .B-mﬁ._.su {14 D&..E.n (de 18 a 28 afios) Emauo mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) IDENTIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o _ Cual? -

DOMMIAAAL 26 DE OCTUBRE actividad 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECINO!
PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOME' PRIMER APELLIOG SEGUNOO APELLIOO ioﬂﬂ.% N* DE DOCUMENTD TR O IR i

REFRIGEERIQ MATERLALIES)

Gi.4ERTD DaviD RAMIREZ LIVINGSTON cc 11381114 X X

. 7 ~
ACHARD - OLAYD RAMIREZ LIVINGSTON cC 1123635687 ? X

shirley NAVARO ARCHBOLD cc 1120980959 x. y
HELL FLORENCIA TAYLOR NUZA cC 1006724879 % x

£anDR BALLESTERO MARTINEZ cc 1123831887 y X
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