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~EVENTO Ahala eLery e A rﬂtmena.. 71 kasd]No DE ORDEN '~
LUGAR Davus) Loegldod, o [jarleyrd) |CUENTE - 543:0&6%@
FECHA o9 o 177 Ole 2023 NIT 900.413.030-9
HORARIO 7Z.00 [~ %] 7000 DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTO Andecain AMar m_ T -°
CANTIDAD DESCRIPCION
COORDINADORES LOGISTICOS CANTDEHORAS
—ZT AUXILIARES LOGISTICOS 7>
BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
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