S e o e
Quﬁ.:, oG8 NMNour - BT L
FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO No (O ILI_ O Id QV\.
fa)
EVENTO Teal [z Crigen(e RESPONSABLE
LUGAR Medezs daih B CLIENTE IDARTES
CONTACTO | ) K NIT 900.413.030-9
FECHA 10 \un) 20245 - 11z - ﬁ-p PIRECCION calle 8 No 8 -52
P i U Tel
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS OBSERVACIONES
2 COORDINADORES LOGISTICOS [~ han LAt ol Ao AL
) H AUXILIARES LOGISTICOS E 3 v y
L4 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS 72 ﬁzﬂﬂfo 1018, At
| JEFE DE EMERGENCIAS K Vo
COORDINADOR GENERAL (AN LAY .
—

f]RMA Y NQMBRE RESPPNSABLE DEL ESCENARIO FIR POEIS&BLE OPEN
awva ol Bulep

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

