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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO [[A2PMIENTO  ©E RuUTA MEMDR\A TEUSAGUILINo DEORDEN | 243 2023
LUGAR [PARQLE EAERAN CLIENTE IDARTES
FECHA 23-SCEPTEMBRE -2023 NIT 900.413.030-9

HORARIO |02 OOpw\ 10: CCpm DIRECCION calle 8 No 8 -52

CONTACTO [ANCERSTR MAR\N 222 228 614hA
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
A COORDINADORES LOGISTICOS g
3> AUXILIARES LOGISTICOS =
LS BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS =
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
ﬂ,d'/ = .Z7 AN ‘Z 20'/(1 B & 2.

NOPBRE: fJeslayv [ iweznan  Lovlz

NOMBRE: Ou:gh\ﬁ M\Q\@oﬁf_

NO. IDENTIFICACION: }9; 22,0

NO. IDENTIFICACION: 4 020 SEO 2US

CELULAR: __ 2(0 232 Fa 0§~

CELULAR: 218 6SO1BS2




