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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del documento de la entidad contratista 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INABENT Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) ORIENTACICN
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo wﬂw_“ww.»ﬂsu (o34 &r&ﬁ:a (de 18 a 28 afos) _oavo mixto D Temitica(s) fortalecidals) BALANCE ENCUENTRC FAMILIAR
Fecha del taller o actividad Numerc de horas de duracion del taller o . . Cual?
|(DD/MMIAAA) 2900121 actividad % 2 HORAS Otro tipo de actividad
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TIPO DE DOCUMENTO (MARQUE CON UKA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE N* DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U O8SERVACIONE
REFRIGERIC MATERIAL(ES)
MIGUEL ANGEL PADILLA RODRIGUEZ m 1123630842 % ' X
ABNER WELCOME NEWBALL Al 1123626860 X x
ELISHA NARAY BCWIE MONTOYA m 1123622862 %
KFYJEAN MHICOLLE MANUEL MARTINEZ kil 1 X x
DAYSHEL DE LOS SANTOS WILLIAMS n 1123620820 .VA R X
ISHELL AERISHA POMARE FIGUARE Tl 1123620082 .y x.
SHE 1Y DAYAN POMARE FIGUARE AL 1123623318 x X
ANDASHA MIGUEL BLANCO ROBINSON Ll 1123624817 VA .X
BENISHA MAXINE my BENT m 1123624421 X \A,
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ISHELL ANN HENRY FIGUARE il 1123620547 \vp k\
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Nombre del Operader FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del documento de la entidad contratista 900254067 -8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documante de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial NABENT Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
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. Cicio de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo wnd_“__“w“__:s (dle: 34 _M_..m.a:ﬁ (de 18 a 28 afos) _m:.vo mixto _H_ Tematica(s) fortalecida(s) BALANCE ENCUENTRO FAMILIAR
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PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T unag . | I DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD Souieel FIPMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
REFRIGERIC MATERIAL(ES)
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NICOLE NAILEA RRETON BENT T 1123622413 X
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JOSUE CRESPO BALLESTERC T 1123624485 .x »
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CENAIDA PAOLA CRESPO BALLESTERO T 1123622383 .
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SHAINNY ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA T 1123625244 v«/ y
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JOSUE DAVID CARRILLO WILLIAMS m 1123890487 \V[ X )
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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del documento de la entidad contratista 900254067
Nombre del :-:2...:._ Inspirador o INA BENT ,_..vﬁ de documento de Eo_._gn.sn del Mentor, cc z.uo._ documentc de .aa:nuun. del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial Iinspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fasa (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 8800071202*
Tipo de grupe Ro....nwoou_.: (da 14 _M.Eﬁ_#u (de 18 a 28 afios) _oévo mixto D | |Tomatica(s) fortalecidas) BALANCE FAMILIAR
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o \ \ Cual?
(DD/MM/AAA) 28 DE OCTUBRE 2021 r.?.ia _ 2 HORAS Otro tipo de actividad 3

7
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO iﬂmomﬂmgiso N DE DOCUMENTO DE CoRUMS FIRMA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
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JOSEPHT ALEXANDER RUSSIL VERGARA T 1123890867 |

JESUS DAVID ALVARADO TORRES T 1123880867

ERIZ JUNIOR RUZ MEZA T 1123880867 X\

LOLA ALICIA HOWARD POSSU m 1123890867
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