900254067-8

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d to de la d cor i NIT N" del d
Nembre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA BENT Inspirador o Asesor Empresarial ec Inspirador o Asesor Empresanial V123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
|Nombre o identificacion del grupo RrRAY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo .nuw_“mn..___su ide:14 _M_kz!.s (de 18 a 28 afos) _H_mavo mixto D Temtica(s) fortalecida(s) EXPLORANDQ MI CIUDADAMIA
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o Cuai?
DO/MMIAAA) 08-oct-21 actividad ﬁ 2 HORAS Otro tipo de actividad
= FL PARTICIPANTE RECIBIO:
|MARGUE COM UNA X}
PRIMER NOMBHE SEGUNOO NOMBARE PRIMER APELLIDO SEC ' NDO APELLIDO DE IDENTIDAD N DE IDENTIOAD NOVEDADES ') OBSERVACIONES
AEFRIGERIO WA TERIALES)
ANGIE ELIZABETH MARTINEZ VZEA NO n 1123622785 ‘% X
AnmiE LeE MARTINEZ VZCAING n 1123625242 X X
JUSKA LEEAN DAWKING REID m 1123620887 X y
vAN osE ROORIGUEZ ARCHBOLI 1121850760 Vf X
JOSE ANGEL ZARAPE OLAVE T 1177625288 X y
KETNE JOSE ZARATE HOOK] 123622515 X X
SHUANI ARCHBOLD i 1122623546 VA VA
SHUAN ARCHBOLD 1123822545 VA X
ENNGY PuSEY LIMINGSTON n 3624671 K X
VAICARY CARLEEN DIAZ PUSE 1123891458 V( .vp

Asstes de Imprimir esie documernto. .. piense o o medio amblents!
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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de to de la entidad i NIT N° del d to de la enti i 300254067-3
Nombre del Mentor, Inspirador o SE} Tipo de documento de identidad del Mentor, N*del de tidad del 3
Asesor Empresarial A ¥ Inspirador o Asesor Empresarial ce Inspirador o Asesor Empresarial SIZEeRdes
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transformate) ORIENTACICN
Nombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipe de grupo ”.“q aitos) (de:14 _m_.._occ:no (de 18 a 28 anos) Dn:.va mixto Tematica(s) iortalecida(s) EXPLORANDO MI CIUDADANIA
Fecha del tailer o actividad Numero de horas de di : Cual?
DOMWAAA) 8 DE OCTUBRE 2021 a 5 2 HORAS Otro tipo de actividad ||
EL PARTICIPANTE RECISIO;
PO DE (MARQUE CON UNA X|
PRIMER MOMBRE . SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO i ELLIDO oE N DE TINMA DEL PARTICIPANTE HUELLA 00
TG AEFRIGERIC MATTRIALLES)
STEPHANIE ELEONCR STEELE ) POMARE n 1120620944 X m oy
s tephanee -
SHADIA MARIA MALDONADO RODRICUEZ n 1173821377 \f ) _
FERGE LEE MC DONALD MARTINEZ n 1123625833 X _ ,”
KEYLA NYCHELIE IBSSIE DAWKINS. n 1123622218 K . XQ % v
JULETH BOWIE Fox n 1008863581 X X D / m g
NAYSHALEE SJOGREEN BROWN n 1073833778 X X 3+
ANTONIO MEZA HERNANDEZ n 102374858 Vp X D &‘
- Hn o0 | . R
ABNER LYRYAN DEL RIO MC DOMALD n 1171830138 y X X \
It
NAISHA MARIA LVINGSTON BENT n 1123080581 | VA X Z i m
asYa
JORGE ARMANDO TORRES PEREZ n 1123890395| X X _ do.-\m
_ Z;
Nombre y firma del responsadie
e WZDLL \wmm
Antes de imprimir otz pieme en o medio amb
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Nombre del Dperador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de to de la entidad © o NIT N* del de la entidad co
|Nombre del Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, ce N°del documento de identidad dei Mentor, 1123625765
|Aseser Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (| te, Enfocate o Ti drmate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupe RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo . “,_uw.“w“._.ﬁ tdm 74 E.&iﬂa |de 18 a 28 aios) _oe.a mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) EXPLORANDO M| GIUDADANIA
Fecha del taller o actividad Nomero de horas de duracion del taller o 3 Cual?
(DD/MMIAAA) 08-oct-21 actividad ﬁ 2 HORAS Otro tipo de actividad
"-I:_u‘ll,.ﬂi
. nPo o MARGUE CON UNA X)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE . FUMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO DE IDENTIDAD N
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
IHZET ULEYSHA ANTONIO N n szrsmaza X X
TISHAN MARTINEZ POMAR i 1123435 y/ X
SHOWANE POMAR VIZCAING ul 1123625140 y X
[}
08 AIDAN MORALES ARCHBOLD Tl 1123625450/ % y
ANTUAN JORAM SERNARD POMARE ul 1123830346/ .y
| \/..Af
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y frrra el responsable del Opsrador

226251465

Arrtes de imprimir este documents. .. plense en o medio amblente!
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