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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

RoduCS o0\ A -

EVENTO [ caitxr ooty S\ o en conarnaCy  [No DEORDEN [T 7o [
1__LWUGAR [TeIO exQe TLWEC SO CLIENTE IDARTES
FECHA Q4 S PpHO A XN R M 900.413.030-0
HORARIO [4-ZO o~ Q20 O DIRECCION calle 8No 8-52 _
CONTACTO | Cc WSO QWO
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DEHORAS
A COORDINADORES LOGISTICOS A7
25 AUXILIARES LOGISTICOS A
=3 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS A Y
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADCR. GENERAL
OBSERVACIONES
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(q: A\ —QL%..

RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
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NOMBRE:

NOMBRE: TACWNCY COONNCTY 4 WO

NO. IDENTIFICACION: 2, 795 € 7 - &~

NO. IDENTIFICACION: \Q\' LAOS
CELULAR: 0T L
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