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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

_EVENTO ..4455,“.:1@ d_o Zra flblico No DEORDEN [ h -7 73
WGAR | £% r 1o p,- 7 S0 ) Sy CLIENTE IDARTES
I‘I:CHA Q J_:y_‘: l (2 7 C'_?? ﬂ‘;" NIT 900.413.030-9

Horu_uuo oz = - DIRECCION calle 8 No 8 -52
_CONTACTO | A, 2 47 /fc:zé;zu a
_CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
[ COORDINADORES LOGISTICOS [2. Horgs
) AUXILIARES LOGISTICOS | 7. Hores
BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
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RLCIBINDO POR; :

RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:

NOMORE: / INTHOONAE OO A

NO. IDENTIFICACION; 5} Q22 SUE

CCLULAR: 21082\ AaqUu)
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