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Hombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de nto de la enti NIT N* del documento de la entidad contratista 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad dei Mentor, ce N°del documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresariai Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfé eT ) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo Rﬂ_“wn“ﬂzu (de-14 Eﬂmﬁ:ﬂ (de 18 a 28 afios) Dn:ﬁo mixto _ Temitica(s) fortalecida(s) BALANCE FAMILIAR
Fecha del talier o actividad Numero de horas de duracion dei taller o . Cual?
DOAMMIARAY 23-0ct-21 peintic) h 2 HORAS Otra tipo de actividad [
FL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRAFR NOMINE SEGUNOG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO iﬂqg N DE - ondusint FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PAATICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
RE- NGERIO * MATERLAL{ES)
STEPHANE EONOR STEELE POMARE n 1123620944 4 .
Y Wil
SHADIA MARIA MALDONADO RODRIGUEZ wl 12821371 X
b—
W FERGE LEE MC DONALD MARTINEZ mn 1123825811 X
|
e S
W EVLA NYCHELIE ESSIE DAWKINSG u 1123622248 X
“
ULETH BOWIE X b 1006663581 »X
NATSHALEE SJOGREEN BROWN mn 10238337TH, X
ANTONIO MEZA HERNANDEZ T 02174855 X
ABNER LYRYAN DEL RIO MC DONALD n 123820306 | -VA
NAISHA MARIA LIVINGSTON BENT i 1123890581 >
JORCE ARMANDOD ‘ORRE PEREZ w 11238901335( .X
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Mombre y firma del responsable del Operacdor
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Aurtes de imprimir otz documento. .. pizme en d medio ambientel
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Cavificacidn oe la Informacion: Clauficsds

Arrtes de imprimir exte documento... plense o d medio 3mbiente!
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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de ia 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 dei Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial cc Inspirador o Asesor Emp rial 1123625765
Departamenio SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo u,““.uwnu.su (de-14 B.Eﬁi« {de 18 a 28 afos) Dmavn mixto D Tematica(s) fortalecida(s) BALANCE DE ENCUENTRO
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o _ Cual?
AN 29-0ct-21 ety 2 HORAS Otro tipe de actividad _H_
EL PARTICIPANTE RECING:
PRIMER NOMBERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬂ!h N DE ! il © FIRMA DEL PARTICIPANTE MOVEDADES U OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
ANGIE ELZABETH MARTINEZ VIZCAINO ul 1123822785 | ox X _
AVG & _——
ANNIE LEE MARTINEZ VIZCAINO n 1173625242 X .X > 7 4
1 e
SKA LEEAN DAWKING RED n 23620997 X .X - m x
AN JosE AUORIGUEZ ARCHBOLD 123890766 X X F .
! /.wgsllu S
jose ANGEL ZARAPE OLAVE u 2362528 X iy i
X o>e vk |
XEYHE sose ZARATE HOOKER 34622515, X X ' \..xn‘\mw.t.
L Kevnecr £,
Lan ARCHBOLD 23623548 vp X &/
i ) o
SHUAN ARCHBOLD 123873545 X X rc
ENNGY PUSEY LIVINGSTON 1123824573 X X. ‘
VAICARY canLzE DAz Pusey 1891456 .»VA X
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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo d nto de la entidad cor i NIT N* del ito de la 900254067-8
del Mentor, Inspil ] N . Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INABENT Inspirador o Asesor Empresarial ec Inspirador o Asesor Empresariai 1123825763
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 UAN.MMM“._.?- {de't4 B.._n.:i:uu (de 18 a 28 afos) _H_m_.:oo mixto D Tematica(s) fortalecida(s) BALANCE FAMILIAR
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o - Cual?
DOMM ) 29-oct-21 actividad _ 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECIBIO: T
P /R NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO aﬂhﬁu ~ D€ DE funderel FIRMA DFL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVL, «DES U OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
HIZET SULEYSHA ANTONIO RY 1192796322 ‘VA X k\ m *
TISHAN MARTINEZ soMaRE  m | 1z VA V/ _ -
TOOW AN
SHOWAN POMARE VIZCAING 1123625140 y y ‘ m
o8 AIDAN MORALES AACHBOLD 1123625450 X X Av ‘ ) ki
TUAN JORAM BERNARO POMAR! n 1123620348 | x ’ ?
) : L
n tvaf L
Nombrs y firma del r responsable del Operador
e\ DE2DIES
At de imprimir exte d d medio
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