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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

AUXILIARES LOGISTICOS

EVENTO | habactew Aulap dy lo meméua ;7iarLjel)|No DE ORDEN 94T -20%3
WGAR |/ o vuew La, Aocaledadl e Jarlied |cUENTE IDARTES
FECHA NIT $00.413.030-9

HORARIO 3 — ’ M DIRECCION calle 8 No 8 -52

Contacto | Ingfeicon NTARPN T -
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS

— COORDINADORES LOGISTICOS

72

BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS

JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
/) / / | P /1
RECIBIDO POR: RESPONS PENG
'/
1 A W Vi
NOMBRE: wy ANy 1 efle/)  |NOMEREL
NO. IDENTIFICACION: : . . . by NO. IDENTIFICACION: -
: CELULAR: 2 .0, yi s
CELULAR: 272 [= 1| L ~ G
5.
C Do, B ==~


https://v3.camscanner.com/user/download

