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Lissy JOHANNA REINA DAZ 1= 23633928 ?
i ]
RACHELLE AILEEN GARCIA FORBES o 1007433225| H\NI 6 _ g A
7~ > nagelle TS
KATRY KARINA WRIGHT NELSON cc 1123627954 7~ > — i—w i iy
KEISY COLMENARES FERNANDEZ cc 1006863441 ke w %%
F X Feisy I e W
LORS DENISHA SMITH KELLY cC MNIEITTEY K / . ﬂ\m w.m.\
YALEIDIS PAOLA PATERNINA FERNANDEZ cC 1123631734 X!r x X‘ g ﬁw ﬂm \n“ MW\W\\\
& 7
1t
YRIAIRA STEELE FORBES cc 1007299572| X < " L
A Mer Jat YOn

T pent
Nomibre y firma del responsable del Operador

<= \W2D625165

Amtes de imprimir este documento. .. plente en o medio ambientel

ros 5y e o




T R
Ho RS T AN Py

T AR

L et S

900254067-8

Nombre del Operador N* del documento de la entidad contratista
Nombre del Mentor, Inspi INA BENT Tipo de documento de identidad del Mentor, ce z-nn.» 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, Enfécate o Transformate) A%y “—Qmﬁwaf [ Xang—
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta 4 No. del contrato BB000TT 0=t
Tipo de grupo w“u_“m“u._mn W D,E&..au (de 18 a 28 afios) _M_aauo mixto D Tematica(s) fortalecida(s) .ﬂaﬁ#ﬁy aciex wm/ okt
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FORMATO LSTAGO DE ASSTENCIA PAOGRAMA GENERACIONES SACUDETE

Nombre del Operador FUNDACION PAIZ PAZIFICO Tipo de documento de la entidad contratista NIT
Nombre del Mentor, Inspirador o R 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 ANORES SAN ANDRES Fase (Inspirate, Enfécate o Transférmate) AL onFsdnnenko
Nombre o identificacion del grupo PHILIP BEAKMAN No. Ciclo de minuta No. del contrato 8800071202
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