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FORMATO LISTADO D7 ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

|Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Iinspirador 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) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo frtlescentes{de 14 Jévenes (de 18 a 28 afos) Grupo mixto Tematica(s) fortalecida(s) EXPLORANDO MI CIUDADANIA
a 17 aios)
Fecha del taller o actividad _z.»:.na de horas de duracion del taller o ﬁ Cual?
DORMEAAR) 8 DE OCTUBRE 2021 actividad 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICIPANTE RECIBIO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIGO TIPO DE DOCUMENTO | . 1\ HONE o FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL
DE
. REFRIGERIO MATERIAL(ES)
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L X Jerbaipe| !
NICOLE NAILEA BRETON BENT i 1123622413 Xl > Z "
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sosUE CRESPO BALLESTERC i 1123624485 \vp \\ﬂ
CENAIDA PADLA CRESPD BALLESTERO T 1123622383 E . 5
L %, X
SHAINNY ALEJANDRA AGUIRRE VERGARA al 1123628244 y X
JOSUE DAVIO CARRILLO WILLIAMS ul 1123880467 x >
HOWEN EUSEBIO MITCHELL BENT m 1030220288 } X.
GABRIELA JOHNSON OLIVARES ul 034276482 .\A \A \4
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«W2B625¥65
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Clasilicacion de la informacion: Clasificada
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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 £ Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupe Hw_“w““ﬂ;a (de-14 Q&S_ﬁ (de 16 a 28 afios) _ Grupo mixto _ Tematica(s) fortalocida(s) EXPLORANDO Mi CIUDADANIA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracién del taller o _ . A Cual?
SRR 8-0ct-21 piesisiehe 2 HORAS Otro tipo de actividad M
EL PARTICIPANTE RECIBIO.
THO DE DOCUMENTO (MARQUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE IDENTIDAD N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD FiRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
MIGUEL ANGEL PADILLA RODRIGUEZ mn 1123630642 x \A
. G NAR USEVTY
ABNER WELCOME NEWBALL T 1123626860 X x ?m :m z
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ELISHA NARAY BOWIE MONTOYA T 1123622862 \ﬁ X m./
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KEYJEAN NICOLLE MANUEL MARTINEZ Tl 1123620892 \A\ xA _ ‘ m
DAYSHEL CE LOS SANTOS WILLIAMS T 1123620520 *
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ISHELL AERISHA POMARE FIGUARE kil 1123620082 ﬁV{ ’
X- 1 % | I7he)
SHEIMY DAYAN POMARE FIGUARE Al 1123623318 \X X — w
AND4SHA MIGUEL BLANCO ROBINSON T 1123624817 .X- X %a
S InDrs She
BENISHA MAXINE JAY BENT T 1123624491
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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 de! Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad de! Meator,
Asesor Empresarial INA GENT Inspirador o Asesor Emp ee Inspirador o Asesor Empresarial 1123925785
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transfdrmate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo BARRICK YOUTH No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo w#ﬁwﬂﬂau (de 14 E.aﬁ:.u {de 18 2 28 anos) Mlunauo rilicts D Tematica(s) fortalecida(s) EXPLORANDO Mi CILDADANIA
Fecha del talier o actividad = &z.n_a.n-o de horas de duracion del taller o _ . 7 [Cual?
DOMMAAR) 8 DE OCTUBRE 2021 setidad 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
I
L
FAER NOMBARE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SECUNOO APELLIDO Rgth ool ) oe NOVEDAGES U OBSERVACIONES
MASSON JESHUA MARTINEZ BARKER m 1123880867
IOSEPHT ALEXANDER AussIL VERGARA n 1123890847 |
JESUS DAVID ALVARADO TORRES ul 1123890887
EREZ JUNIOR | Rz MEZA T 1123390887 |
LotA ALICIA HOWARD POSSU n 1113890667
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