oo% A O UPrP 8B T L
FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO 682D'Elb‘t’(‘)n‘ 'g{/\a\ ez wrmon2 I\lal fNo DE ORDEN QL,IU
weAR | 3 Pos e 12 localpdad Mz Hres CLIENTE IDARTES
FECHA | 25 -04- 223 1} 24 - 09- 2023 NIT 900.413.030-9
HORARIO | &5 ' Py - 1Y A “r DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTO | P/l M 7T

CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS

COORDINADORES LOGISTICOS
A AUXILIARES LOGISTICOS [
BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
A 1/
RE - 1 NA
CIBIDO POR: i z ;; RESPONSABLE OPEf| GROUP BTL SAS:
[NoMBRE:  \rileracdy, AN 3h - ¢ TFEW,
NO. IDENTIFICACION: ~ T 7o’ L -]qﬂélz}' :g".f,’:f;,,,mfo,,, ng?'_’: ’.’% jbtlfdﬂﬂ 7
CELULAR: D - - ;—5 Y L f)
= 7 (&) 1 ! CELULAR: 3/}3 7= 14 5
//0/\ e
Powered by (@ CamScanner




