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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO rq\\cicnt\-’) C;)‘Pa(«_cqle{_) QD1 S~ Hurmoio

No DEORDEN 102335 g4 34 43
LUGAR |t=0t¢cQ ¢ | easueRnd CLIENTE IDARTES
FECHA Le HePlembee 1013 NIT 900.413.030-9
HORARIO &' docm A g rag P DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTO | S o3 10 Crgad S
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
{ COORDINADORES LOGISTICOS g
20 AUXILIARES LOGISTICOS A
g BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS g
k JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
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