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FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

EVENTO | Wefoino De Trinan Muiel No DEORDEN _ |75/ 3300052653 3
LUGAR o Gadan CLIENTE IDARTES
FECHA 20 sekibie 1003 NIT 900.413.030-9

HORARIO E2 nnnia G IBORA DIRECCION calle 8 No 8 -52
CONTACTOR | BF o el ] T LN C BRES
CANTIDAD DESCRIPCION CANT DE HORAS
i COORDINADORES LOGISTICOS 4
2 AUXILIARES LOGISTICOS q
= BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS d
JEFE DE EMERGENCIAS
COORDINADOR GENERAL
OBSERVACIONES
RECIBIDO POR: RESPONSABLE OPEN GROUP BTL SAS:
NOMBRE: dig {iménez Netg NOMBRE: D anizl © Oeorir
NO. IDENTIFICACION:

£%93233p

NO. IDENTIFICACION: (030334929

CELULAR:

2606|9037 .

CELULAR: 372 907 0538
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