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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

.ROUP-."L

'OIHATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO | NiDCS €N &\ MUSCo NAQ\QrI Al No DEORDEN | 7C 023500444
LUGAR OO NG P CLIENTE IDARTES
FEQHA 24 LY TEMBRE 9027 NIT 900.413.030-9

HORARIO E3C AN - 12 .20 ¢YM DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTO
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
i COORDINADORES LOGISTICOS 4
2 AUXILIARES LOGISTICOS 4
2 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS 4
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
" Jalan lodorgy MYG Ao R00.
NOMBRE: NOMBRE: S105c~ ROAMARD OO GA TAN
NO. IDENTIFICACION: qzw NO. IDENTIFICACION: __ 1014 23412
CELWUAR: 0 qq)d CGUAR: 301383 JON
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