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(Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista N® dei documento de la entidad contratista
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento de identidad del Mentor, N*del documentc de identidad del Mentor,
T
Asesor Empresarial AR Inspirador o Asesor Emp rial o Inspirador o Asesor Empresarial 1123625765
Departamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase iinspirate, Enfocate o Transformate) ORIENTACION
Nombre o identificacion del grupo REY No. Ciclo de minuta Nc. del conirato 88000712021
Yipo de grupo u.“w_“g:no-._,_ﬂ (LRl E.&aﬂu (de 18 2 28 anos) Dmavo mixto _H_! Tematica(s) fortalecidals) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o - . Cual?
_ OMMIAAA) 14-oct-21 r...z,...n.._ g 2 HORAS Otro tipo de actividad [
EL PARTICITANTE REC'BIO
PRIMER NOMBRE SEGUNDOG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ﬂiﬂaaso-;c-n N DE oE L g FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE NOVEDADEE U OBSERVACIONES
REFRIGERIO MATERIALIES |

ANGIE ELIZABETH MARTINEZ VIZCAIND T 11236227€S| X

ANNIE LFE MARTINE? VIZCAING ul 1143625242 Vﬁ

JUSKA LEES DAWKING REID hil 1123620997 X

RYAN JISE ROUHIGUEZ ARCHBOLD T 1122980760 k

JOSE ANGE. TARAPL OLAVE il 1123625266 K

KEYNLR JO8Z ZARATE HOOKER il 1123622515 X

SHUANI ARCHROLD u 1123623546 X

SHUAN ARCHBOLD 1 T 1123623545 X

ENNGY pusEY LIVINGSTON n 1123624673 X

VAICARY CARLEEN Dag PUSEY n 1123891456 y
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Clasificacidn de la informacsa: Clawficads

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de d de la entidad contrati NIT N* del documento de la entidad coniratista 900254067-8
Nombre del Mentor, inspirador o INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, ce N®del documento de identidad de! 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 Transformate) ORIENTACION
Nembre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo de minuta No. del contrato 88000712021
Tipo de grupo Uﬂw u.:- oun -—aca (de:14 E._n.siin (de 18 a 28 afios) Dn?ﬁo mixto | _ Tematica(s) fortalecida(s) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad Numero de horas de duracion del taller o . Cual?
DOMMAAA) 14-0ct-21 g el _ 2 HORAS Otro tipo de actividad ™
[
EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO iu"nhﬂhqu w0 — ecdiosde NOVEDADLS U ORSERVACIONES
REFRIGERIO
STEPHAMIE ELEONOR STEELE POMARE ul 1123620944 | Vﬁ
SHADIA MARIA MALDONADO RODRIGUEZ u ARFalrit y
| e
EAGE MC DONALD MARTINEZ n 1123625533 X
ETLA NYCHELI ssi Cawi 9622219 K ’
ILETH BOWIE 100688358 X
% h
NAY SJOGREE ROW 23833771
f
WTONIO EZA [ HERMANI ez | o2 4835 X
ABNE LYRYAN DEL RIO MC DONALD 1123880334 X b
NAISHA MARIA IVINGSTON BENT 1127890881 %
JORGE ARMANDO oR PEREZ 1123880395 %

T Sen

TRITSETETES
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Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de de la entidad co NIT
Nombre del Mentor, Inspirador o Tipo de documento u# identidad del Mentor, |~ N°del documento de identidad del Mentor, F
Asesor Empresarial INABENT Inspi o Asesor Emp rial ce Inspirador o Asesor Empresarial 122625765
Uepartamento SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA {Municipio SAN ANDRES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfocate o Transférmate) ORIENTACION
Mombre o identificacion del grupo RBY No. Ciclo da minuta No. dei conirato 88000712021
S wﬂ_u_.g..au..:! {de 14 E Jévenes (de 18 2 28 afos) Dnauu mixto ﬁ _ Tematicals) fortalecidals) ASERTIVIDAD
Fecha del taller o actividad - Numerc de horas de duracion del taller o = 3 ; Cual?
{DDMM! \ 14-oct- 21 actividad h 2 HORAS Otro tipo de actividad
|l1! 1 m PARTICI? ANTE RECIBNO |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBKE PRAMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L D a N + uaicmd il FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIFANTE NOVEDADES U OBSERVACIONES
JHIZET SULEYSHA ANTONIO HENR' T 1192798322
S IS |
TISHAN m MARTINEZ POMARE 1123438
— e
\
SHOWANE v POMARE VEZCAING Ll 1123825140
= S TS S | wie]
I
F o) ADAN AORALES ARCHBOLD 1123625450
ANTURN ' JORAL BERNARD: POMARE 1123620346
i
i
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Nombre y firma del ‘esponsable del Opsradce
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