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Nombre del Operador FUNDEPRO No. del Contrato (Cuando aplique) 85001462024 Departamento | Casanare | Municipio Villanueva talento humano en el GESTOR DE
(Cuando aplique) desarrollo de la actividad EXPERIENCIA
responsable No. de Ciclo de Se realizé
ik o o CARLOS ALBARRACIN | Nombre o identificacién del grupo CHIGUIRITOS minuta (Cuando | ] o O HAUN R SeS Se et ?}3\4
desarrollo de la actividad '\‘C F.ch.l:l;'lqdu.:!' — Comunitaria? Lt &)
los Nifias y Nifios entre 6 Y 9 | Nombre de la Estrategia de atencién lII-CV\l\dO £
cumwmx afios, 1v1nmy29tllm e o Adioes Trasevarsal Q;_Om[ "'"m'" Ld@lv{ Horadelnicio| |3 ! 0Q AL Wi : Hora fin oo 'P“’
Yro = le
ononts (Cundo Sald et Defats 7 N el G4 e cwerpo
- -plqu:) \ v Viver . | EleMovillzador (Cuando aplique) eureccln tematica abordada &ka‘
SEGUNDO APELLIDO pocumenTope | N DEDOCUMENTO DE ﬂmmw” : FIRMA DEL PARTICIPANTE NCAETMOPR N
PRIME R NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO IDENTIDAD " OBSERVACIONES
VALERIA RAMOS BEJARANO RC 1118203039 X /Y \| &\QY (O
JUAN JOSE CALIXTO LOPEZ R.C 1118204450, X )( .D-UOI h
FABIAN SAMUEL JOVEL SANGUINO R.C 122628185 >( )\' 5 o al BJ
MAIA ANTONELLA FERNANDEZ GUERRERO R.C 1120507273 S\ X MC’L.l L
SHARID NIKOLL FIGUEROA GUZMAN T 118203032, )\ g \/'D\Y-l A
LAURA VALERIA PEDROZA FLOREZ R.C 1118204674 >< K LC\,U Yo
ERICK MANUEL MONDRAGON BETANCORT R.C 1118204604 X | X e X\¢ k
>y
LUIS ANGEL MARQUEZ SANCHEZ PPT ser1072,. AN X Lote
EMILY SAYIRYS BELTRAN JIMENEZ Tl 1230342715 K )\ Cm ‘\ Y
J A}
LAURA ISABELLA LABRADOR PULIDO T 1118203169 )( )j ) & o
JERONIMO ANTOLINEZ JUNCO TI 1230342804 > | ) j evon i
DYLAN RODRIGO BARRERA MUROZ I 1118202837  >< | )
ylan
ERIK SANTIAGO QUINTERO ALAPE T 1118203084 X | X e Y\ K

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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"mm FUNDEPRO No. del Contrato (Cuando aplique) 85001462024 Cepeitasions | (Caidnde | Niamicia R Hm' :’:"3:‘: EE;%:?:E
e CARLOS ALBARRACIN | Nombre o identificacion del grupo CHIGUIRITOS mm 4 [eeeeson O Lugar en donde se realiza la nF:}.,L%
desarrollo de la actividad m}ﬁ Otm aplique) ﬁ“‘ al
S P e TEE| ol 00 2 | [Watwvpn
Prewrocnen Oe !
S ﬁr\?bmhp Eje Movilizador (Cuando aplique) € g:u&:f AN IZ«JICJ’W\ —-ﬁcu(%,' Cadd ant CuurLoo
TIPO DE EL PARTICIPANTE RECIBIO:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CUMENTO on N e — “'-:n
JUAN ESTEBAN LAGOS JARAMILLO R.C 1118204868 8 X
YEISON JEANDAWER RODRIGUEZ FORERO TI 1230341483 e Y
SALOME BARON BARRERA TI | 1120245144 Ml €
SAMUEL ALEXANDER ROJAS SAENZ i 1145427660 4 ’(
SARA SOFIA VARGAS MURILLO T 1230340758 X | f
LAURA SAMAY ACEVEDO RUIZ Tl 1122627774 P )(
SHARON ASHLEY GOYES MARQUEZ TI 1118202259 b 4 &
VALERY MAIA VEGA VASQUEZ Ti 1120245153 | x¢ ,V
EDDY JULIANA BOHORQUEZ SANDOVAL Tl 1118202377 A
ANGEL DAVID PEREZ MENDOZA PPT 6479983 X | X
ANGEL DAVID REYES MACIAS TI 1118201752 XI| A
HANNA VICTORIA CEBALLOS GUTIERREZ Ti 1118202968 Se| A g
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