
 
 

                  FECHA:    09/10/2024                                                                                                HORA: 20:00 

                  Asunto:  Complemento 1                                                                                         Doc. Nº: 01 

                  Repostaje Inicial y Verificaciones 

                  De:        Comité Organizador 

Para:     Todos los Interesados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

El Comité Organizador 

HORARIO VERIFICACIONES TÉCNICAS 

NUMERO BOX 1 BOX 2 
19  18:20 

18 18:40  

17  18:40 

16 19:00  

15  19:00 

14 19:20  

8  19:20 

3 19:40  

25  19:40 

HORARIO REPOSTAJE INICIAL 

NUMERO SURTIDOR 1 
25 19:00 

HORARIO VERIFICACIONES TÉCNICAS 

NUMERO BOX 1 BOX 2 
12 10:30  

11  10:30 

10 10:50  

9  10:50 

7 11:10  

6  11:10 

5 11:30  

4  11:30 

2 11:50  

1  11:50 

28 12:10  

27  12:10 

26 12:30  

24  12:30 

22 12:50  

21  12:50 

20 13:10  

23  13:10 

HORARIO REPOSTAJE INICIAL 

NUMERO SURTIDOR 1 
28 11:30 

27 11:40 

26 11:50 

24 12:00 

22 12:10 

21 12:20 

20 12:30 

23 12:40 

VIERNES 11 DE OCTUBRE 

JUEVES 10 DE OCTUBRE 


