FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO  |(oPlc) Loy wedor YWSIza del cine en Co|  |No DE ORDEN ASa=2024
WEeAR | Tealvo —\n{ . CLIENTE IDARTES
FECHA 0S 1038 1202% NIT 900.413.030-9
HORARIO [ 430 9y — 9129 Pm DIRECCION calle 8 No 8 -52
CoNTACTO | Cillevya  RIAS
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
A COORDINADORES LOGISTICOS
R AUXILIARES LOGISTICOS
2 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
Val
OBSERVACIONES 7
no Se na s Corechvay de s fena |\ bey
‘ RESPONSABLE OPEN GROUP BTL
G e d i e — -
NOMBRE: ! NOMBRE: NAe\ca
NO. IDENTIFICACI e i VAR NO. IDENTIFICACION: \QRQ &35 30
CELUAR: 2\ Y CELULAR: 321?9)43!6
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