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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO [Tueves ¢l D enque elmundo e lleno de Jorluga)  |No DEORDEN [2423350049§854 93
LUGAR ol Gaitan ! CLIENTE IDARTES
FECHA 7 7 oolgbre 9083 NIT 900.413.030-9

HORARIO 20 pma <30 ph) DIRECCION . calle 8 No 8 -52

CONTACTO m rcA

CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
" COORDINADORES LOGISTICOS 7
> AUXILIARES LOGISTICOS q
2 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS g

JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: J RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
g% e D‘-‘MM/L’\ //V"\/‘/
NOMBRE: o jve Nebo NOMBRE: _1)apLe| ~ (lounch
NO. IDENTIFICACION: {4 < ©,3533 0 NO. IDENTIFICACION: | )¢jq 324 979
CELULAR: $ZT 9010538

CELULAR:
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