PROCESO

6 PROMOCION ¥ PREVENCION

gﬂ FORMATO LISTADO D ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre dei Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d de la entidad i NIT N*® del d de la enti 900254067-8
Nombre del Mentor, Inspirador o - Tipo de documento de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asasor Empresarial INARENT Inspirador o Asesor Empresarial e Inspirador o Asesor Empi ial, 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACICN
Nombre o identificacion dei grupo EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo uﬂnu”.-.u_i {14 D&Ei. (de 18 a 28 afios) Hoa!. mixto _ Tematica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o _ Cuai?
DOMMAARY 14-oct-21 actividad 2 HORAS Otro tipo de actividad ]
EL PARTICIPANTE RECISIO:
PRIMER HOMBRE SEGUNC ) NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO iaumaaﬁﬁ.‘n_wh:c ' D DOCUMENTO DE Lowciconbco el FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA OEL PARTICIPANTE NOVEDADES U OBSERVAL
REFRIGERIO MATERIAL(ES) 2
NICOLE ALEJANDRS. AGUIRRE VERGARA cc 1006868734 X k W‘V “ ‘
KIMBERLY PATHICIA WILLIAMS. SMITH cc 1123837522, x \A . € .| o i
N_zvVeif
3 UwhErtef |
CAROLINE WILLIAMS WHITTAKER (=+ 1123838035 ! . -
X | X Carolipe :
(i —
NAIKA ANDREA ARCHBOLD HOOKER cc 123834740 % Y >\ N k . B
DALEYSHA BENT TOWER cc 1123839007 | X x 3
| @DE w)ae)
= e
MAURA GONZALEZ cc 1123635108 % \A \\&‘ﬂwn_
icoé | =
3 N
JUDIRY AGUIRRE PEREZ cc 1123631874 ¥ W e W
X ; = ,;
i " Qu @| e
_ = IS
RUTH ESTHER BENT BALLESTERQ [=+] 1123620582 X x — Kc+
DEVIS SANTIAGD CRESPO BALLESTERO oo 1006830753 X K .
Dewvig
SHERY SHEREEN HILTON MITCHELL cc 1129833674 k\ X _ wﬁmﬂ
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Nombra y firma del rasponsadle gl Operador
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Aantes de imprimir otz documento... plemse en d medio ambierte!
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rROCESO
FROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO LISTAGO D€ ASISTENCIA PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d de la tratist: N° dei documento de la entidad contratista 900254067-3
{Nombre del Mentor, inspirador o ._._vo de documeiito de identidad del Mentor, N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Empresarial INA'BENT Inspirader o Asesor Empresariai ce Inspirador o Asesor Empresarial VEs626TR8
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (inspirate, Enfocate o Transférmate) INSPIRATE
Nembre o identificacién del grupos EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipe de grupo wﬂ“_“w_nhﬂsu {da:14 D.aﬁ..a. (de 18 a 28 afos) Emauo mixto D Temitica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del tallero | Cual?
me:s ) 14-0ct-21 actividad % 2 HORAS Otro tipo de actividad
N
_ g\ EL PARTICIPANTE RECISNO:
| BRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE RIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO b e IDENTIC, . ketank e FIRMA DEL PARTICIPANTE WUELLA DEL PARTICIPANTE HOVEDADES U OBSERVAC
| REFRIGERIC MATERIAL(ES)
|
i 1AL ELENA ARCHBOLD HOOKER (=4 1123632238
L X
i CAREN JOHANNA HERNANDEZ CUENTAS cc 1123631683 |
L - s
i
LORENA PEREZ MUNOZ CC 1123633820 y
| IRICHELEYA ARNELI OE LA PERIA NELZOW oo 1120980770 VA
_ WEINC ULIETH BELLO RUSINQUE co 1123624362 \x
|
i NYSHA LEE NELSON ENT cc 1234481510
M b <
b e
_
| DALEYSH BENT TOWER cC 1123833007
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| SHANEM 4 NICOLE MYLES POMARE {o:0] 123528887 |
_ A
“
| RED JOSE ALVAREZ ESCUDERC cc 1006883758
| e
_I.tn _ .
| | CANYSE FERNANDA RWZ ME2A CC 1006859647
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}i*i}e‘-g plense en o madio amblerrie!
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PROCESS
FROMOCION ¥ PREVENCION

OFIMATO HSTADD D ASISTENCIA PROLAAMA GENERACIONES SACUCETE

e
Hombrs del Operader FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d: o de la entidad NIT N° del d de la entidad 900254067-8
Nombie del Mentor, 'nspirador o _ Tipo de d d del M N°del documento de identidad del Mentor,
Asesor Enipresaria; e Inspirad presarial ce Inspirador ¢ Asesor Empresaria| 1123825705
e
Departamanito SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombie o identificacion del grupa EMPOWARED No. Ciclo de minuta No. del contrato 58000712021
Tipo de grepe nmw.“““ﬁs- fomi4 D.ES:S (d2 15 a 26 afios) Emavo mixte _ Tematica(s) fortalecica(s) ASERTIVIDAD
'Fechaz el taltar » aciividad Nimero de horas de duracion del taller o % e - Cual?
DOMWAAS) 14-0ct-21 actividad 2 HORAS Oftro tipo de actividad
e " —
_I s EL PATTICIPANTE RECINS: I
| BRLIER NOMBAE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ioq%a w08 o€ ! el FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE HOVEDADES U OBSERVA
] AREFRIGERIO MATEMIAL[ES)

FREETAaNe YULLISES JAHNIQUE MARTINEZ FSCALONA cC 10068887 10 X y A m S_
L KIMHERLY BARKER ‘n‘.ﬂi_v_. cC 1140889412 y y ’\
v _[Kimbseely

HEAUTY MATHALY OILBERTH HUFFINGTON cc 1123613168 VA X &

o _ LA BecHy
SAMIR JOSE VENENCIA ANGULO {~'+] 1007624833 5 -~
| | /. J!NAr|.U;vZB/.«
TAHA WAKED cC 1123835044 | X
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Antes de imprimie e dowmanto.... pens: o3 o medio ambsere!
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