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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT N* del d nto de la entid.
MNombre dei Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asasor Empresarial INABENT Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor Emp i 1123625788
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) QRIENTACION
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
tes 14
Tipo de grupo ”u“_”w“ﬂ {da D.._oca-.ia (de 18 a 28 afos) Emag mixto D Tematica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad 5 Numero de horas de duracion del taller o Cual?
iesioyiop 14-oct-21 Wit _ 2 HORAS Otro tipo de actividad —
EL PARTICIPANTE RECTINO:
PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOD SECUNDO APELLIOO TIP,0% 2OARENTE | - 0 D0C DI pow ey FIRMA DEL PARTICIPANTE WUELLA DEL PARTICIPANTE OV
REFRIGERIQ MATERIALIES)
MAGGLE NICOLE BODDEN RINCON lcc 1173634265 w
X Mmagdle
JESSICA CAMPO VERGARA (= 1121633868 A  f
% Jessica
ANGEL IAIER ELLAR now cc 1I8I1aze I Vf b’.— ’
1 ussY JOHANNA REINA DAz cc 1123833328,
K X Lis i |
=
RAGHEL AILEEN GARCIA ORBES cc 007433225 X } / _. \
m dche e
KATRY KARINA WRIGHT NELSON 1123627954 X %
r— uﬁ | 1 ¥ |
KEIS' COLMENARES FERNANDEZ ce 1006868441 |
* b8 Ke1sy /
LoRIS DENISHA SMITH KELLY cc 112383701 ¥ 4 J. O 1:% m
YALEIDIS PAOLA ATERNINA ERNANDEZ cc | i % A
R V\Q Lel @G .
& — ———
YAIAIRA STEELE FORBES cc 007299522 » % iy .
o\ Ay |
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Z 5 |Nombre dei 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 INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, ce N°del documento de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) CRIENTACION
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMANMN No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grups ”ﬂw_nmwn_ o {de 14 D.E.B:no (de 18 a 28 afios) _m:..ue mixto D Tematica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAD
Fecha del tailer o actividad _z..._a.!d de horas de duracion del taller o M Cual?
AAR) 14 DE OCTUBRE aoitiiiad 2 HORAS Otro tipo de actividad (|
EL PARTICWANTE RECIIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUND APELLIOD i B oe ! bl FIRMA OFL PARTICIPANTE MUELLA DEL PARTICIPANTE A‘ wow
REFRIGERIO MATERIALES)
AMY LYNN AUSTIN ONEIL cC 1123838969 |
£ A At/
EKATERINE RANGEL RVIERA [=+ 1123831873 -
A X € Gatevine
AYAN RANOALL HOOKER LINARES cC 1006863954
A X
ASTH, SIERI SMITH cc 23629766 y
” DaANILSO JOSE GARCIA OSPING cC 1006883581
K . 4
DANISHA MELOOY AGUILAR CORREA cC 100GRBOSES |
X W
ARTZIBER IANEZA MARTINEZ cC 1123630457 .
. X
STEPHANIE Fox BISCAING cC 1123630457
* X
SHAWANDER CHINA MARTINEZ ANGUIN m 1123490047
X X
SANANGELT SMITH KELLY cC 1006881 140/ , .y.
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FORMATO USTADO DE ASISTENCIA PAGG RAMA GENERACIONES SACLIOETE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d de la idad cor NIT N* del documento de la entidad contratista 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o BE Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial NA Inspirador o0 Asesor Emp rial o Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACIO!
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo ﬁ“_“uw.u.__zn w18 D.Ea:-u (de 18 2 28 afos) | Y _naue mixto D Tematica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAC
“183 del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o _ Cuai?
M ) 14 DE OCTUBRE 2021 actividad 2 HORAS Otro tipo de actividad
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PAIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO bl il L o L koo Firma oe HUBLLA DEL FARTICIPANTE Nor
REFRIGERO MATERIALIES)
GILBERTO Davio RAMIREZ LVINGSTON cc 11236311 ’ ,x Q‘\W@u\ é
@
RICHARD OLAYO. RAMIREZ LIVINGSTON [ 1123838687 n .
A X et aRD
shirley NAVAKC ARCHBOLD cc 1120980958 _)
X A ghirley
RACHELL FLORENCIA TAYLOR UZA (= 1006724829 :
A X |vachell,
ALEXANDRA BALLESTERO MARTINEZ cc 1123631687 K X \yr 9 Kn)f %E \M.\\w..
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