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|[Nombre del Operador

Tipo de documento de la entidad contratista|

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

ADO Df ASISTENCIA

{Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial INABENT Inspirador o Asesor Empresarial cc Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo ”ﬂﬂ”ﬂ”ﬂa (de 14 @ii (de 18 a 28 afios) Daguo mixto D Tematica(s) fortalecida(s) IDENTIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller a Cual?
(DD/MMIAAA) 26 DE OCTUBRE 2021 _..a. dad _ 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECIBIO.
PRIER HOMSRE G T PRMER APELLIDO T RS TIPO DE DOCUMENTO | . 0o o menTo DE IDENTIOAD craricielsoodh FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U CBSERVACIONES
e REFRIGERIO MATERIAL(ES)
MASSON JESHUA MARTINEZ BARKER wl 1123890867 X x
JOSEPHT ALEXANDER RUSSIL VERGARA Al 1123890867 X X,
JESUS DAVID ALVARADO + TORRES m 1123850867 Xr x
ERIZ JUNIOR RUZ MEZA T 1123890867 \VF x
LoLa ALICIA HOWARD POSSU Ll 1123880867 .Vfl S

Nombre v firma Gel resconsabie del Operadar

cc \\2262536S
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDITE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de o de la entidad NIT N del d o de la entidad 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, cc N°del documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial |inspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o T ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo _”mﬂ_nﬁ.__zu feeitd E&_ﬁ:& {de 18 a 28 afos) _H_a_.c_s mixto D Temdtica(s] fortalecida(s) IDENTIDAD
|Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o de actividad Cual?
(DD/MMIAAA) 26-oct-21 actividad 4 2 HORAS Otro tipo de activida /M
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUND APELLIDO bt gl L DE IDENTIDAD L CONUMEY) 1 rmmace PARTICIPANTI NOVEDADRS. I DSSERVACINES
REFRIGERIC MATERIALIES|
\
JHAISNER LIEGEL BENT ESCALONA w 1006865724 i 4 "
ol X a0y
MAISHELL BEATRE WiLLIAMS PALAGID n 1123623223 Vﬁ VA~ 3 pb . ;
ISHEH W
JERMAINE CRISS STEPHENS SMITH u 1123622636 } x
NH EY feu
NICOLE NAILEA BRETON BENT ul 1123622413 X x 2 H ; 5
JosuE ' CRESPO BALLESTERO n 1123628485 V/.. X u Q “n C @
CENAIDA PAOLA CRESPO BALLESTERO il 1123622383 \A X )
__Ceamipo
SHAINNY ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA il 1126262484 X X
JOSUE DAVID CARRILLO WILLIAME. wd 1123890457 % X
HOWEN EUSEBIO MITCHELL BENT T 1030220289 X
o D
GABRIELA JOHNSON OLIVARES. ul 1034276492 \A. 2 on
Nombie y fhrma dei responsabie %
ce ,/Nwm%
) §
Antes de imprimir este plemse en el medio.
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Nombre del Operador mczuxn_oz PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de ao..aa.a del Mentor, cc Nedel documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial pirador o Asesor Emp Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
|Nombre o identificacién del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo .».“w_”-_..ﬂﬂ#. {dn:14 E&:-i» (de 18 a 28 afios) DQEE mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) IDENTIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o Otro tipo de actividad D i
(DD/MMIAAA) i fﬂ_sn.n _ 2 HORAS P
EL PARTICIPANTE RECIRIO
PRIMER NOMBAE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T D D vaan | | " DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD P o) FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIGNES
REFRIGERIC MATERIALIES)
MIGUEL ANGEL PADILLA RODRIGUEZ m 1123630842 X - Vf
ABNER WELCOME NEWBALL T 1123626860 \’ ﬁ
ELISHA NARAY BOWIE MONTOYA ALl 1123622062 %
KEYJEAN NICOLLE MANUEL MARTINEZ ul 1123020882 % X
DAYSHEL DE LOS SANTDS WILLIAMS T 1123620520 K
ISHELL AERISHA POMARE FIGUARE m 1123620082 V/ x
SHEIMY DAYAN POMARE FIGUARE T 1123623318 V,r X
ANDASHA MIGUEL BLANCC ROBINSON wd 1123624817 Xl X h O P&
BENISHA MAXINE Jay BENT m 1123624491 \x X
@Ebrn. A\ G
ISHELL ANN HENRY FIGUARE Ll 1123620547 S \-« Nw “ “._ \
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