
Nombre de la Empresa: SDP 

Nombre del Taller: 

Nombre del Programa: 

Nombre del Facilitador: 

No. 
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

RELACIÔN DE PERSONAS PARTICIPANTES 

LeAFAJARDU G. 
Andro UimentChe 

Ebet untlo salay 

NUMERO DE CÉDULA 

3369 t8}2 

Aexgfanaco aked 4030004245 
(o4213223. 

S3.(35 990 
s2-89-L 
o3371o9L6 

106sX0N 
4340uA 
935→y 

TOe45 

Día: 

Padgcleña dSalsao)S 

ylos fb Mos: 

164S310o3Z02683Y 

Horario: I0:3u 
Nmero de Cotización: 

TELÉFONO 

349424 

312S6t to2s 
3lo8ocasl 
3213&68 
2006S9 9489 
316 t6o3248 

BI239S6964 
3AO20A890 
32360 

3209q3 001G 
1315U5S6 
3iosucr |3 

Plataforma g 
Lugar: 

Compensar 

|Año: 2026 

E-MAIL 

bpsosecblo 

lal(Sor,dgdon 

Yamachosop-qU 

e laOsdpluco 
Gibt Cat. 
cawdey (sycd 

Nota: El programa DEl dará tratamiento a la información consignada en el presente documento, de conformidad con los requerimientos de la ley 1581 de 2012. para fines exclusivos del proceso educativo y la prestación del servicioy se acoge a las disposiciones definidas por Compensar para ello, las cuales 
pueden ser consultadas en la pågina web www.compensar.com 
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