P g
FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO
[ evento [ 1290 papQd No DEORDEN |G ~ICH !
| LGAR | Yecoxt©  yoxGe TWErer  Eoiean CLIENTE IDARTES |
[ FECHA [OA- A - NIT | 900.413.030-9
| HORARIO |S" 2o~ WX O " |pIRECCION calle 8 No 8 -52
[ coNTACTO [E&olleavd RS
CANTIDAD . DESCRIPCION CANT DE HORAS

4 1 COORDINADORES LOGISTICOS S

25 . AUXILIARES LOGISTICOS &

e BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS A

JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL

OBSERVACIONES

RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:

TGS

NOMBRE: Cxen\\M Ty »

("ow-\g\o\\k‘)@
S pesa———

NOMBRE: /. /17 /o /J 7N 1%

NO. IDENTIFICAEION:

NO. IDENTIFICACION: AR O
CELULAR: 2ATSAARO %‘l_ i

CELULAR:

Powered by CamScanner


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

