FROCESO F13.M070.21

PROMOCION ¥ PREVENCION
° Figna 1 de [Pignas

ASISTENCIA SACUDETE Wy
Chasifcacion de ls form scidn: Clasificads

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N° del documenta de la entidad contratista 900254067-8

Naombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, cc T...nn_ documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Einpresarial Inspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresariai
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase {Inspirate, Enfécate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo H“ﬂmﬂo“ﬂuo [de 14 .&.a.a:uu (de 18 a 28 afios) Dnavo mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) HABITOS SALUDABLES
Fecha de! taller ¢ actividad Numero de horas de duracion del taller o Cual?
Bk} 5 DE OCTUBRE | s M 2 HORAS _93 tipo de actividad [
T EL PARTICIFANTE RECIBIO.
SRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APFLLIDO i.ﬂni Nt DE o€ PN CON tWA N FIRMA CEL PARTICIPANTE HUELLA OFL
REFRIGERIO A ERIAL(ES)
STEPHANIE ELEONOR STEELE OMARE ul 1123620944 | X x r
4 w tephanie |
SHADIA MARIA MALDCNADG RODRIGUEZ ul 1923621371 X .
PN -I_M/thgll *

FERGE LEE MZ DONALD MARTINEZ ul 1123625513 | x x ﬂ m m

KEYLA NYCHEUE JESSIE DAWKING ul 1123622219/ % y s u

-~ x@w o el
JULETH OWIE FOX Ll 1006883581 % u.v / L {
O\ET
NAYSHALES SJOGREEN BROWN ul 1023633776} X

ANTONIO MEZA HERNANDEZ m 104374855 VA

ABNER 3 LYRYAN DEL RO MC DONALD al 1123830334 X

NAISHA MARIA LIVINGSTON BENT n 1123890591 X

JORGE ARMANDO TORRES PEREZ ul 123890384| vp

N2 PBLS TES

Antes de imprimir este documento. .. plense en of medio ambierre!

T




PROCESD Fi3.ma20.rr
FROMOCION ¥ PREVENCION Veruon |
Pigna | de (Pigna|

LY

FORMATO USTADO DE ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE
Clasificacion de la informacsdn: Clasificsds

e

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N*® del d nto de |a entidad 500254067-3
N bre del Mentor, ] BE Tipo de documento de identidad del Mentor, N*del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial A T Inspirador o Asesor Empresarial ee Inspirador o Asesor Empresarial 1125825785
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) INSPIRATE
Mombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo u.“u_“wﬂ._.sa fm:14 Egaiiu {de 18 a 28 afios) _nauo mixto D Temitica(s) fortalecida(s) HABITOS DE VIDA SALUDABLE
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o _ = . Cual?
AR 5 DE OCTUBRE i 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIRIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m:l..i 0AD L Lioseriomdinidaesl
AEFRIGERIO MATERIALLES)
ANGIE ELIZABETH MARTINEZ VIZCANG w 1123622748 X X
ANNIE LEE IARTINEZ WVIZCAINO w 1123625242 Y X
JUSKA LEEAN DAWKING IEID ul 1123620997 | x Vp
AN HOSE CORIGUEZ ARCHBOL 73890760 | X y
JOS ANGE ZARAPE OLAVE ul 12282526€ y y
KEYNER OSi ZARATE HOOKER n | m2s2815 y X
mmmmm ARCHBOL n 73521548 X\ x
SHUAN ARCHBOL m 123623545 \% vx
ENNGY PUSEY LIVINGSTON n 1123624873 ;Vﬁ .X
MCARS CARLEEN oAz PUSE' ™ 1122891458 ,Vr VA
Nombre y ?ﬂl\i&it
WL EE 25 NS
Arvoes de




6

: ik LA ) S i - = RS PENET BEELT
Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO NIT N° del documento de la entidad contratista 300254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de idertidad del Mentor, cc N°del documento de identidad del Mentor, 1123625785
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamentio SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfo oT ) ORIENTACION
Nembre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. dei contrato 88000712021
Tipo de grupo ”uﬂ-ﬂﬂﬂbﬂﬂauu . ﬂ.&,ﬂ:ﬂm {de 18 a 28 afios) —nm_dve mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) HABITOS SALUDABLES
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o Cual?
-MW@E?: ) 5DE onj.._m.ﬂm actividad _ 2HORAS Otro tipo de actividad
EL PAATICIPAN  E RECIBIY:
[MARGUE CON UNA X)
PIUMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIOO DE IDENTIDAD N OE DE IDENTIDAD }——— FIRMA DEL PARTICI™ ! NTE MUELLA D€L
REFRIGERIO MATERIALIES)
JHZET SULEYSHA ANTONIO HENRY 1192798322 X
= m
TISHAN ARTINEZ POMARE 1123438 ,X
SHOWANE POMARE VIZCAING 1123625140 Vﬁ
108 AIDAN MORALES ARCHBOLOD 1123628450 }
ANTUAN JORAM BERNARD POMARE 1123620346 X
|

T Serv

Norribra y firma del

ce ﬁ.ﬂl

del Operador

LSGS

Arrtes de Imprimir este documento. .. phense en o medio ambieree!




