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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

No DEORDEN [Q0Z33B0GS1N 133!
CLIENTE IDARTES
NIT 900.413.030-9
DIRECCION calle 8 No 8 -52
_ CANT DE HORAS
COORDINADORES LOGISTICOS 4 +
AUXILIARES LOGISTICOS 4q
_BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS g
s JEFE DE EMERGENCIAS N
| COORDINADOR GENERAL |
OBSERVACIONES g 1.
e
RECIBIDO POR: SABLE OP up BTL SAS:
|
//Ma ﬂan muucw
INO_ IDENTIFICACION: J f Ot {NO. 'DENT'F'C“C'EN 807216 395 |
CELULAR: ( G '{(- &« rf"s . RS ZJQSE?E, ’

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

