e

PROCESO
FRCMOCION ¥ BREVENCION

FORMATD LETADQ OF ASISTENCIA 7AOGAAMA GENERACIONES SACUOETE

FLAMOH

Nombre del Operador FUNDACICN PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N*® del d de la d cor 300254067 -8
Nombra del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad de! Mentor, N°del documenitc de identidad dei Mentor, . "
Asaesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial e Inspirador o Asesor Empresanal 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo s ow Ekﬁ.ﬁ (de 122 28 anos) | _oauo mixto _ Tematica(s) fortalecidais) IDENTIDAD
Fecha del taller o actividad Namero de horas de duracion del taller o ; T - |Gual?
DOMMIAAA) 26-oct-21 _—unziﬂun 2 HORAS Otro tipo de actividad _
EL PARTICIPANTE RECISIO.
PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PAIMER APELLIOO + 3EGUNDD APELLIDO gt w0 3 ORI, e FINSAA DFL PARTICIFANTE NOVEDADES U OBSERVACIUNES
HEFTRGC ERIO MATERIALES)
ANGIE ELIZABETH MARTINEZ VIZCAINO u 1123822785 X X m t %
, , IE
ANNIE LEE MARTINEZ VIZGAING ul 1120825242 % %
AN
JUSKA LEEAN DAWKING REID m 123620897 | x . i x
| AL J L Sket _
AYAN JOSE ROCRIGUEZ ARCHEOLO ul ) 11238507850| Vf J Ay <
21w M. T _
JOSE ANGEL 1ARAPE OLAVE ul 1123625266 \ E s
A K Jeve o | &
. N -
A | _,___&_}.
KEYNER JosE ZARATE HOOKER n 1123822515 X _
X ¥evnec
SHUANI ARCHBOLD w 1123623545 X % _ w
- : .
_ W 1S
SHUAN ARCHBOLD 1 ul 1123623545 g _
~ >
s Juuan
R v -
ENNGY puseY LIVINGSTON ol 1123824873 X W m. 7 m
VAICARY CARLEEN oAz pUSEY n 1123891455 X y 7 g‘
. ARG

e oW —tat S
Nombre y firma Osl resgonsabie del Operador

= W22625365

Auries de imprimis ests documento... plense e o medic ambiente!

e 4 s

®



i

SACUDETE

TR Gk R i T e e St TR T
s | 8 s e G e D e -

PR L. ok SRR MR s T IR ) TREC R

N del documento de la entidad contratista

FLi. MO PP
Weruda

1
Fapas | e (Pignas

B/GT0031

Canificacian de i Mformacin: Oy

Nombre y firma del responsable del Oparador

= W2DESZE Fos

Autes de imprimir st documen . .. plerse = o medio ambierrte!

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de o de la entidad cor
|Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad dei Mentor, N®del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA RENT Inspirador o Asesor Empresarial o Inspirador o Asesor Emp! rial 1120625705
| Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
|Nombre o identificacién del grupo RBY No. Cicio de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo wﬂﬁwﬂﬂﬂ a4 w _.a.ai. (de 18 a 28 arios) Dm:ﬁ. mixto D Temitica(s) fortalecida(s) IDENTIOAD
Fecha del taller o actividad Namero de horas de duracion del tallero | .
2 de
| commaaa) 26-0ct-21 At i 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
EL PARTICIPANTE RECISIO:
TIPO DE (MARGUE CON UMA 1)
PRIMER NOMBRE SEGUNCO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNCC APELLIDO OF IOENTIDAD L g +T0 DE FIRMA DEL. PARTICIPANTE UBSERY, INES
REFRIG ERIC MATERIALIES)
- |
STEPHANIE ELEONOR STEELE POMARE m 1122620944 x Y/ /
bephanie
SHADIA MARIA MALDONADO RODRIGUEZ i 1123821311 %.. X ‘&f M
: i = s S
FERGE LEE MC DONALD MARTIMEZ ul 1236255833 Xr t et ..\\
> F Pd 3
A el 1o
| AM s
KEYLA NYCHELIE JESSIE DAKING 1123622219 x % .
L P >l \n me 8 |
- - =] X ol _
MAYSHALEE SJOGREEN BROWN mn 1023633776 X X “’{ % ) N‘ “
agshaec
ANTONIO MEZA HEANANDEZ n 0234855 % Vp\
- IS AN H0 o o
ABNER LYRYAN DEL RIO MC DONALD 1123890335 % x 4 =Tt
NAISHA MARIA LIVINGSTON BENT m 1173890591 % x _ ﬂh
L _ NaiSHa
JORGE ARMANDO TORRES FEREZ n 123890395/ x Vp - q Q
b ] ~ ;7 | -




‘‘‘‘‘

ooy ADO DE ASISTENCE SACUDETE
Clasificacion de (3 Inlormacion : Classbe aca.

Nombre del Operador FUNDACION PALZ PAZIFICO Tipo de di de la entid. NIT N* del documento de la entidad contratista 900254067-8
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