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Tipo de documento de la entidad contratista

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATC LISTADO DE ASBTENCIA PROGRAMA GENERACIONTS SACUDETE

d cont 800254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
| Asesor Empresarial INA BENT Inspi o Asesor Empresarial cc inspiradar o A Emp 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo EMPOWARED No, Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo Uuw_”““._.g (de 14 D..n__uss (de 18 a 28 afios) Em:ﬁ mixto D Tematica(s) fortalecidals) FERIA DE EMPRENDIMIENTC
Fecha del taller o actividad [N de horas de di ion del taller o g Cual?
(DD/MMIAAA 28-oct-21 actividad _ 2HORAS Otro tipo de actividad
EL FARTICIPANTE RECIBIO:
FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T IOEUMENTE | i« DE DOCUMENTO DE panR SN AR HUELLA DEL PARTICIPANTE MOVEDADES U
REFRIGERIC MATERIAL(ES) . i
~

FREEDOM YULUSES JAHNIOUE MARTINEZ ESCALONA, cC 10DG8687 10| X

KIMBERLY BARKER MITCHELL cc 1140868112 \f

BEAUTY NATHALY DILBERTH HUFFINGTON (=5 1123633168 %

SAMIR JOSE VENENCIA ANGULO cC 1007624803 X

ABDALA TAHA WAKED cC 1123638044

* >
—’ -
Trex et
Normbre y firma del responsable del Operador ’
 WID62S5H g
Antes de Imprimir este & picnse en of medic amb
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de dozumento de la entidad contratista NIT N* del documento de la entidad contratista 800254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor E p ial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES _ SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) INSPIRATE
Nombre o identificacion del grupoe EMPOWARED No. Cicio de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo .wﬂ_“““ﬂ_a. (dn:14 D.aﬁi. (de 18 a 28 afios) En:ﬁo mixto D Tematica(s) fortalecidals) FERIA DE EMPRENDIMIENT!
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del talier o _ . £ Cual?
* DOMMMIARR 28-o0ct-21 yctividad 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIBIO.
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDS IR0 OE DOCUMENTD'| s 1y DE IDENTIDAD SR Q FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE ‘ NOVEDAOES U
REFRIGERIC MATERIALIES)
SHADIA ELENA ARCHBOLD HOOKER [+ .__uu-hnwﬁp X Xﬂ. \
KAREN JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS (= 112363168 >
‘ ANLLY LORENA PEREZ MUROZ cc 1123633620 X
k MICHELENA ARNELI DE LA PERA NELSON cc 1120889770 X
WENDY YULIETH BELLO RUSINQUE cc 1123634368 x
1‘ . NYSHA LEE NELSON BENT cC 1234081510 X
DALEYSH BENT TOWER [~ 1123639007 %
SHANEM NICOLE MYLES POMARE cc 1123628887 .X
‘ FREDY JOSE ALVAREZ ESCUDERQ cC 1006865768 | %
. 4
LEANYSE FERNANDA RUE MEZA [ ‘ 1006869647 \A/

O Bevst

o IS o6 S,

i#ihqlg..‘illii

cman oo T e



PROCISO

ToO e
e \CL DB BI6S

Antes de Imprimir este documento. .. piemse en of madic ambiente!
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@ FROMOCION ¥ PREVENCION.
%r.bl DF ASISTENCIA GENERACIONES SACUDETE
Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N* del d to de la 800254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o ._.__3 de documento de identidad del Mentor, N*del documento de identidad na_ Mentor,
|Asesor Empresarial INABENT pirador o Asesor E al cc insiacioe o Asesor B 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo EMPOWARED Na. Ciclo de minuia No. del contrato BB0O007 12021
Tipo de grupo uﬂ.umuso-._.s- (de 14 D.&S:a (de 18 a 28 afos) _M—m:_vo mixto D Tematica(s) fortalecida(s) FERIA DE EMPRENDIMIENTO
|Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o
A Al 28-0ct-21 Aok 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
RIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG TIO DE DOCUMENTO N DE (MARCUE COM UNA X)
REFRIGERIC
NICOLE ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA (= 1006868734 x
KIMBERLY PATRICIA WILLIAMS SMITH (=3 1123637522 X
CAROLINE WILLIAMS WHITTAKER (= 1123630035 X
NAIKA ANDRER ARCHBOLD HOOKER [~ 1123634740 %
DALEYSHA BENT TOWER cC 1123629007 x
MAURE GONZALEZ (= 1123635105 \f
JUDIRY AGUIRRE PEREZ cc 1123631674 X p ’
Oy
RUTH ESTHER BENT BALLESTERD cc 1123620882 X
DEMIS SANTIAGO CRESPO BALLESTERO cC 1006880768 X
SHERY SHEREEN HILTON MITCHELL = 1123633674 Y



