ﬂczcbonoz PAIZ PAZIFICO

Tipo de d to de la

N® del documento de la entidad contratista

900254067-8

Nombre del Operador
Nombre det Mentor, Inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, cc z.no._ ngon:an:._u de identidad del Mentor, 1123625765
Asesor Empresarial Inspirador o Asesor Empresarial pi o Asesor Empresarial
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) INSPIRATE
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo nﬂwﬂﬂuﬂi (de 14 D._eai. (de 18 a 28 afos) EQEE mixto | _ Tematica(s) fortalecida(s) ACTIVACION DE REDES
Facha del taller o actividad Numero de horas de duracion del talier o 7 Cuai?
-oct-21 2 HORAS Otro tipo de actividad
(DO/MMIAAA) 12-0ct-2 actividad e L]
T EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLIGO SEGUNDO APELLIOO T DTG | S s Sgan FIRMA GEL PARTICIPANTE NOVEDAGES U DBSEAVA
RFFRIGERIO MATERIAL(ES)
SHABIA ELENA ARCHBOLD HOOKER cc 1123832238 % \/. ¢ — Lnr
KAREN JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS cC 1123811683 } x £
o 1 , . Wn&nmru
ANLLY LORENA PEREZ MUROZ ce 1123833820 7 X b \ \ 5
MICHELENA ARNELI DE LA PESIA NELSON o 1120380770 x k _
WENCY YULIETH BELLO RUSINQUE ca 1123834268 X X
NYSHA LEE NELSON BENT [+ 1234081510 X x
DALEYSH BENT TOWER cC 1123633007 X x
SHANEM NICOLE MYLES POMARE cC 1123629597 ). X v
FREDY JOSE ALVAREZ ESCUDERD cc 1008869768, X X
LEANYSE FERNANDA RUIZ MEZA cC 1006369647 | by X

AN @
e I LBoLS Yoo

\..;.u@._..i.i-nwunn!!.u. prense en & medio ambente!
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' PROMOCION ¥ PREVENCION
bt ASISTENCIA PROGRAMA SACUDETE
Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de di de la entidad NIT N°® del documento de la entidad contratista 300254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o A BERT 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 Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) INSPIRATE
Nombre o identificacion del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tion de griwe .”ﬂ_“u”usi-._ {de 14 Dtﬁ:ﬁ {de 18 a 28 arios) Emag mixto D Tematicas) fortalecida(s) ACTIVACION DE REDES
Fecha del taller o actividad _z_..alz... de horas de duracidn del taller o Cual?
DOMMWAAA) 12-0ct-21 actiided 2 HORAS Otro tipo de actividad -
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NCMBRE SEGUNOO NOMBRE PRIMER APELLIOO Li00 DE Llsal FIRMA DEL PARTICIPANTE PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVA
REFRIGERIO MATERIAL(ES) =
SHADIA ELENA ARCHBOLD HOOKER 1123632234 X X Mf?,,m _ u
KAREN JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS 11236316883 x . ' W %
X Ran
_ ANLLY LORENA PeREZ oz 23833820 X X , b 2 ~ — K
_ t
MICHELENA ARNELI DE LA PENA + NELSON 1120300770 ” ‘ n\ ‘ —

w WENDY UL BELLO RUSINQUE 1123832368 _.X

NYSHA LEE NELSON BENT 1734091510 x

DALEYSH BENT TOWER 1123839007 >

SHANEM NICOLE MYLES POMARE 1123828887 | y

FREDY JOSE ALVAREZ ESCUDERD 100858788 y

LEANYSE FERNANOA RUIZ MEZA 1008863647 \%

T ey

Nomara y firma del responaabie

ce _;Pmumummﬁuu

At de imprimir este documento. .. plema en o madio ambiente!
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PROCEST
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO LISTADO DE ASISTENCUL PROGRAMA GENERACIONTS SACUDETT

Nombre del Operador N* del d de la entidad 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INARBNT Inspirador o Asesor Ei ial cC Inspirador o Asesor Empresarial fLES T
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacién del grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo wmww.”eona._.sw 1oe:14 E._o.i:: (de 18 a 28 afos) Em:ﬁo mixto D Tematica(s) fortalecidas) ACTIVACION DE REDES
Fecha de! taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o 2 s Cual?
DOMMAAA) 12-0ct-21 s _ 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
|
| % EL PARTICIPANTE RECIBIO.
| PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC igi N*DE s szt FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL ot
REFRIGERIO MATERIAL(ES)
FREEDOM YULLISES JAHNIQUE MARTINEZ ESCALONA cc 1006868710 . .VA .
K Creeclom.
KIMBERLY BARKER MITCHELL (= 1140868112 V‘/ 3 — - - »
X nx_ ey
1 REAUTY NATHALY DILBERTH HUFFINGTON ICC 1123633168 - \ ~ -
L X | X WMy
_ \ ]
| SAMIR JOSE VENENCIA ANGULO cc 1007624803 . e, L
| Yo | X SoeAn
ﬁ DAL TAHA WAKED [ 1123635028 .Vh) y p . _ . /
i
| ——

Rua VY= S

Nombxe y firma ol

(PIVis TS

ce g

At de imprimir este documento. . piemse en ¢f madio ambierrte!
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