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Nombre del M Inspirador o

Tipo de documento de identidad del Mentor,

cc

N°del documento de identidad del Mentor,

1123625765

Asesor Empresarial } INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial 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 EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo Adalescentes [ T4 [ sovenes (ge 184 20 snos) ] _|Grupo mirto L] Tematica(s) fortalecidals) BALANCE DE FAMILIA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o 3
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EL PARTICIPANTE RECIBIO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD TIRQDE BOGUMENTC | s O DE IDENTIDAD aubcar FIRMA DEL PARTICIPANTE WUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U 08
REFRIGERIO MATERIALIES|
FREEDOM YULLISES JAHNIQUE MARTINEZ ESCALONA CC 1006868710 x IX ﬁ ‘
KIMBERLY BARKER MITCHELL cc 1140868112 |
K| X /ASDVDL Y
BEAUTY NATHALY DILBERTH HUFFINGTON cC 1123623188 X\ @ _ u
-
SAMIR JOSE VENENCIA ANGULO cC 1007624803 1
ABDALA TAHA WAKED [= = 1123635042 v..x

ol

EXale)

responsabile del Operacor

e \V23L2 5 Y565

Ates de imprimir etz documento. .. piense en e medic ambiente!

A+ A

o

e ———



i
:

e

PROCISO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO LISTADO DE ASIS TENCIA PROGRAMA GENERACIONES SATUDITE

A ot e A st

N° del documento de la entidad contratista

900254067-8

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista
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 L Inspirador o Asesor Empresarial 12502
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) INSPIRATE
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo U.ﬂﬂ_”".“._snn (de 14 D.Ecu:nu (de 18 a 28 afios) Emig mixto D Tematica(s) fortalecida(s) BALANCE DE FAMILIA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o . Cual?
) ctividad
(DDIMMIAAA) 2-oct:21 ﬁs_sa-n | 2 HORAS Otro tipo de a [
EL PARTICIPANTE RECIBIO
BRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD .!uunnuuﬂll...zu " DE IDENTIDAD HEARGIE JON M N FiRMA DEL PARTICIPANTE o
REFRIGERIO MATERIALIES )
SHADIA ELENA ARCHBOLD HOOKER icC 1123632238 ? bﬁ
KAREN JOHANNA HERNANDEL CUENTAS cC 1123639683 % x *
ANLLY LORENA PCREZ MURCZ cC 1123632620, Xf X b Z ~ ~ ” NW
MICHELENA ARNELI DS LA PENA xmr.woz cC 1120880770 X
WENDY YULIETH . BEILO RUSIHOUE (+4 S»DwEn-.- x
NYSHA LEE NELSON BENT cC 1234091510, y
DALEYSH BENT TOWER cC 1123639007 k[
hJ
SHANEM NICOLE MYLES POMARE [=+ 1123620587 —y
'
FREDY JOSE ALVAREZ ESCUDERG cC 1008868768
LEANYSE FERNANDA RuiZ MEZA cC 1006868647 %
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FORMATO LISTAGO OF ASSTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

N° del d

300254067-8

Nombre del Operador Tipo de documento de la enticad contratista NIT de la entid:
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad dei Mentor, ce N°del documento de identidad dei 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, Enfécate o Transférmate) ORIENTACION
H
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Cicic de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de gnipo Hw_muwuﬂia (de 14 _._2.53 (de 18 2 28 anos) Emevm mixto D Temitica(s) fortalecida(s) BALANCE DE FAMILIA
Fecha del talier o actividad - Nimero da horas de duracidn del tailer o _ . Cuai?
Ot AY 29-0ct-21 activicad 2HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO «!aounﬁﬂn%igﬂa we o8 ! e FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIANTE WOVEDADES U 08 SERVA
REFRIGERIO MATERIAL{ES!
NCOLE ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA cC 1008868734, x
_ KIMCERLY PATRICIA WILLIAMS. SMITH IcCC 1123837522|
|
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I
7 CARQUINE WILLIAMS WHITTAKER cC 1123638035
S N K| X
|
| NAKA ANDREA ARCHBOLD HOOKER cc 1123634740
w A X
I
m SaLovss, BENT TOWER cC 1123639007 X k
,ﬁ o - -
| Mai GONZALEZ CC 1123835105 H x
“ JUDIRY AGUIRRE PEREZ (== 23631/ } x
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| RUTH ESTHER BENT BALLESTERO cC 1113620882 of
DEMIS. SANTIAGD CRESPO BALLESTERO (=4 1006880768 | k %
|
| SHERY SHEREEN HILTON MITCHELL cc 1123833874 :
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