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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO | SdrenCic__ yap 2013 No DEORDEN |70233B0043 1643
LUGAR Plaoca d&2 g homa CLIENTE IDARTES
FECHA 23 - ephembyve - 207D NIT 900.413.030-9
HORARIO | 2100 qm — AA 00 pmM DIRECCION calle 8 No 8 -52
ConTAcTo [Ind  Weding
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS

2, COORDINADORES LOGISTICOS 16

25 AUXILIARES LOGISTICOS 16

G BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS 16
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR:/ » = RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS;
L= - - Rl Vo
S —— wla  Vendon

NOMBRE: L holcy Denddiy

¥ id
NO. IDENTIFICACION: \ 0 b0 7607)

NO. IDENTIFICACION: 521518 &

CELULAR: I}, FFT1270 <

CELULAR: 312417800




