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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO [ TO0g1e_ (a4 Cwna i No DEORDEN [ 1073 3PCCAIILZ3
LUGAR Cwemadeca ade (hCAotq CLIENTE IDARTES
FECHA 14-0CuhYe - (0D~ NIT 900.413.03¢-9

HORARIO J:o0 Qi — 35006 PPN DIRECCION call2 8 No 8 -52
coNTACTO [Mey i Comir Wwpo? 2 1619518
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS

4 COORDINADORES LOGISTICOS 17 ¥o(ad

\O AUXILIARES LOGISTICOS 17 W3S

BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES

RECIBIDO POR: __

: //7\/ _.~-‘)’; : ‘\//—\/ l

RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:

Dianer A 2‘7{6/("'806’1

J
NGMBRE: [\ 1vye o1 ( coontles MUVG Y-

NOMBRE: [ )iavd O OM QUSL

NO. IDENTIFICACION:  \ 722¢4=101%

NO. IDENTIFICACION: 1076 AR BYA

CElUAR: RIRGAC 13RZ

CELULAR: Z | D61 4314




