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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO 19/ o 2 LA "LEM o v/¢(/ /N DE ORDEM 196 107272

LUGAR exentepao . CLIENTE JDAATES

FECHA 18 Afosrce _toal NIT 900413 939
HORARIO 2 A 7 P DIRECCIOM @ledln g -52
CONTACTO | AnvprEnson)  (MAR IV 322 CLR G2 ¢,y
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS

COORDINADQRES LOGISTICOS
Y AUXILIARES LOGISTICOS 1/
BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COCRDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
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RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:

Lt g/

MOMEFRE:

Fadechao, | L [o fn \ m\.\md.

NOMBRE: £ DUApP O LPIAAGAYV A
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NO_ICENTIFICAQON: ) Y% P76

NO. IDENTIFICACION: "3 Q@ g8 o #i

VR 25322262407

CELULAR: 3241 Gy 32 78
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