< Oes _—
$ B CPr=e=rN
Uo“i)’)ﬁ R O U P - B T L

FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO | 7 zrpi7py  Arie @ falhl o [Lhleo DEOREN [ [50] — 7057 %
LUGAR 2 e T 7 MilPal O CLIENTE IDARTES
FECHA ()3 S,i'~ o7/ 70077 NIT 900.413.030-9

HORARIO |Y“JAn — 7P - DIRECCION calle 8 No 8 -52

CONTACTO |~ 03 ot A2, /e

CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
] COORDINADORES LOGISTICOS | T {Horos
4 AUXILIARES LOGISTICOS {2 Hor=s
BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS i
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES

/ec’mfoo #on‘/

RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:

4 v -
NOMBRE: - THERIMVE MOPA €S Ao Y™ NOMBRE: No Ffr’f-_@/u Morzi &/
N&. IDENTIFICACION: <7872 {qb NO. IDENTIFICACION (7(7 T 7

CELULAR:

2 16859944 Y

CELULAR: Ry 7 S 7

2

Powered by @ CamScanner


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

