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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO
[ _EVENTO [tk O Deeniy  PCTEST [No DEORDEN | ASE - WTS\H 1\
[ LUGAR [T x@ ANOCOr SO |CLIENTE | IDARTES A
|___FECHA O3- OB 10503 NIT | 900.413.030-9 |
[ _HORARIO | S5-3S50Orn~ Ol oo DIRECCION | cale8No8-52 |
[ CONTACTO | &>\ X |
[ cANTIDAD DESCRIPCION | CANT DE HORAS \
L1 COORDINADORES LOGISTICOS A |
2 AUXILIARES LOGISTICOS a \
) BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS a \
l JEFE DE EMERGENCIAS |
COORDINADOR GENERAL ‘\\
OBSERVACIONES ‘ '
RECIBIDO POR: RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
QON = ( o\.wvt o S
s [ L I : S
NOMBRE: Q10 | M&EL NBA O NOMBRE: v 1oy Oy |
NO. IDENTIFICACION: " }j 4 %6,2<< 2 NO. IDENTIFICACION: AD \SAR YO T "’ i
CELUAR: 200G [AGhNDS CELUAR: OS5 X30OBY___ J
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