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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO
SVENTO 1fr sten ” \ mOou ] Ne dEoRDEN DOIIRO0S113
LUGAR RISSLI{oNNIe e ehe(er Lan CLIENTE IDARTES
| FECHA | 7. 40-2 NIT 900413 030-9
HORARIO |00 Pm A 10 Q0@ DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTO [()\llermO 2105
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
3 COORDINADORE S, L OGISTICOS q -
12 AUXILIARES, LOGISTICOS [
4 BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS q .
JLFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: ' ’ [RESPONSABLE OPEN GROUP BT]ISAS
NOMERE: = N . NOMBRE:
ToRE N 1= NO_ IDENTIFICACION: S D
CELULAR: 3L —6 N\ 63, CELUAR: 272 PN




