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29 CQNSOFKIE NOMBRAMIENTO OFICIAL QUIm NEaDIREGH SECLIiSSTMAD7RIRE
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|
‘ REMISIONI29/02/2016

Nombre completo GANBLA FoksLcA Gosot  gEOUA MY

Cedula de Identidad | /503143437 Fecha de Nacimiento | 04— 24 - 2924
Edad | 32 | Estado Civil cAs5A20 | Numero Hijos | 4
Nacionalidad EnaTE LAk Provincia / Estado TUHE W A HeR
Ciudad PrILARO Parroquia / Barrio ciuoan  HuguA
Calles de Referencia | va. fu/ziriaidiei

Teléfono Fijo [ Teléfono Celular [032058.3909
Correo Electronico edisongembnasaamail.com

Tipo Sangre | O« | Estatura [ /726 | Peso JOI-QJ;_ |

StolderTirabajol

Cargo Legal = e o FoC | Tiempo en Funciones | 04.mescg
Frente de Trabajo ESHAcoR a0 carolhA
Responsable Frente | freacod  pasAaES . ]

LREferencias’

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No | X
A que Brigada pertenecio y en que empresa:

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si] [Nolx |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 2%
Brigadista Primeros Auxilios uy
Brigadista Rescate y Evacuacion Dk
Brigadista Comunicacion
Otros:

EDeeEracion 3 . :
Por este medio Yo: cANL9A 2 FORSECA  EZouser S Eourit Y

Cedula o Pasaporte _/8a35#+ {3427 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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NOMBRAMIENTO OFICIAL
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= DOCRERSCCLISSSTMA0I7:PR
QUIm COD: REGFSC-CLT-SSTVIA073-RC
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)

Nombre completo

. . N
CYUFH {H e ( ¥ A0

"oy T Ealeriog

[Fe(s5/F-9

Fecha de Nacimiento |/7&s — o/ /5

Cedula de Identidad

Edad | =

2 | Estado Civil

Casspo | Numero Hijos [031

Nacionalidad

GJ AT 1)

Provincia / Estado A crtipcets

Ciudad

(Ao o

Parroquia / Barrio Fan Cartoy

Calles de Referencia

UAcA ne ChasTro

v Heen Coprrp

Teléfono Fijo

| Teléfono Celular

Correo Electrénico

CIC}U”"'I'—? ¥1 (& Corforce {1 #

cal, Com / C'ﬁ'f*i.r'ﬁ !cm lav @ r,,,,ﬁ”‘/ Colpag

TipoSangre | + ©

| Estatura

[Datos del Plgstoldemrapajo!

g &= | Peso T 455 E

Cargo Legal

T TopGud e, 0

| Tiempo en Funciones e ¢ 8 meef

Frente de Trabajo

ST, CARDLIND

Responsable Frente

\2 1edRpG

[2osared

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si |
A gue Brigada pertenecié y en que empresa:

LEormacion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No | =]
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 2k
Brigadista Primeros Auxilios yh
Brigadista Rescate y Evacuacion 2y,
Brigadista Comunicacion
Otros:

- _ : ! — P
Goarear Cham WYanw b

, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Y —
Por este medio Yo: 1[.)\\ (1)

Cedula o Pasaporte (72/55/4/7-7
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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Firma de Brigadista
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2 s NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO [t i
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AR EMISION; 26/03/2016

IDafGsde Brigadistais

5 / 5
Nombre Completo :{eﬂ;‘: C 70 If':.)ﬂu unt/ ])—FO'\J\ [?9 rl—tf".(/cﬂl O

Cedula de Identidad | j 7~y 70 /04 -5 Fecha de Nacimiento | 23- Jo-/36 2 .

Edad | & [ Estado Civil  |( 7, “... /L] NumeroHijos [ = |

Nacionalidad F e Vot i Provincia / Estado Tl el

Ciudad 2 = Ta _| Parroquia / Barrio oy wie omes 2 >

Calles de Referencia | Seooun ve  @edeaso 4 odae Conlls .

Teléfono Fijo 2_ 12395 77 & [TeléfonoCelular  [0ds 37795 S &,

Correo Electronico AP AR t{J flouisis S 6D | I, ﬂu (ot '

Tipo Sangre [ - §0 /4 | Estatura [ IS  |Peso | £ U=
foldeirabajo i

Cargo Legal s | Tiempo en Funciones [/ o. (s 2 ovtnong

Frente de Trabajo ¥ ilisiem (& Fscusin 2 ]

Responsable Frente Ol cesand o {chyﬁm

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No | x
A que Brigada pertenecio y en gque empresa: |

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | > [ No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 2%
Brigadista Primeros Auxilios Yh
Brigadista Rescate y Evacuacion Bh

| Brigadista Comunicacion
Otros:

\

Por este medio Yo: Tdn,QL o ﬂ?a:wu@u B\KD'LO /QQA,LOGC-O{E()O-/L

t*

Cedula o Pasaporte / Foiq olo M -& . manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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5) = CQNSORC'; NOM BR AM I ENTO O F [ C | AL QUlm CODIREGSC-CLI-SSTMA073/RG
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i B EMISIONE29/02/2016

IDateslde Brigadista

Nombre completo | Teytn)g Qowrdo Topo MewpdzA

Cedula de Identidad 3124 M Sx -9 Fecha de Nacimiento [ iz Diomeg: /79 |
Edad I 90 | Estado Civil  [SoLtcno [ Numero Hijos | ()
Nacionalidad CULyPTon ANVA Provincia / Estado PiCAN CHA
Ciudad BOi7Y Parroquia / Barrio CARNPUN
Calles de Referencia | DinponPr  Ac  AK)

Teléfono Fijo V99 95 <3 490 | Teléfono Celular (0998552990
Correo Electrénico £utd -19904 @ nalmail. com

Tipo Sangre [ () + | Estatura [ Jsyv [ Peso | 160 Jbe

Cargo Legal Munats 06 SeguR DAY | Tiempo en Funciones | (o MFSCN
Frente de Trabajo CARI LA }
Responsable Frente | jyu. 2en@do RROSALES

| Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [ >
| A que Brigada pertenecid y en que empresa: |

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No [ ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 24
Brigadista Primeros Auxilios Yl
Brigadista Rescate y Evacuacion Zh
Brigadista Comunicacion '

Otros:

Por este medio Yo _STRuTal; Oswpvdg Taeo MivnozA

Cedula o Pasaporte ]2/04 |H T =9 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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- CQ“SOFK? NOMBRAMIENTO OFICIAL QUID PCOD!IREGH SCCL1SSTMA 073 RE
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BREMISIONI29/02/20168

DatosIdeIBTgad st

Nombre completo | Ak adin Dot Mzoll®  Chovaco

Cedula de Identidad 2 Fecha de Nacimiento |

Edad Y | Estado Civil Sl 1¢,» | Numero Hijos | |
Nacionalidad szt Lapno Provincia / Estado Yehlocha - Q%
Ciudad Parroquia / Barrio Cildeion -San €aCzel
Calles de Referencia |@207 we,%apa  Mete  Calle ls 050S

Teléfono Fijo | Teléfono Celular 09957 24495

Correo Electrénico | dz,%0, 0 u$HR) hat wails come 9

Tipo Sangre | M, | Estatura [ 4 2% | Peso [ 55 hibs

Cargo Legal Aupdante Topoqeacy | Tiempo en Funciones [1 apo - 3 meses
Frente de Trabajo CTaslfog <
Responsable Frente Ricardo Qosales

| Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [«
A que Brigada perteneci6 y en que empresa: |

IESTmacion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | « [ No| |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencidn de Incendios Lhexos
Brigadista Primeros Auxilios 4 heyze
Brigadista Rescate y Evacuacion Rlesas
Brigadista Comunicacion
Otros:

IDeclaracionl

Por este medio Yo: A.‘Pb?ﬂr‘!n) 0ol Llaollt  Choracn

Cedula o Pasaporte |7 20249792 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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' éﬁ:ﬁgﬁ REGISTRO DE ASISTENCIA Q

IDENTIEICACION
Cliente: EPMMQ Pég:

!Lﬁdqu Responsable / Encargado: _E\(O*‘((D@ fEO;é_ 3

‘Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2

EmDrESH:CLi- Subcontratistas

Area: ;_1\31” - DBuradén: A TyroDe: 3y A Bl

wer T ooohun tncor: §e0ic oS

Induccién

O

|:| Adiestramiento
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tuoacooletOn
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CONSORCIO
METRO DE QUITO

REGISTRO DE ASISTENCIA

1DENTIFICACION

| Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2

Empresa-
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Lugar: ch\mt\
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Cliente: EPMMQ

\Duraclon

I'\Xln

O Adiestramiento O

Ryt %cc%xs

FIRMAS

Quito

Lider /Responsable/ Encargado: ?&LO\\(}U %%\
'g \RO{C‘J{)’ 1Turn0 De: O%‘(LOO A

Dot Refii SC-CLI-5STMA-004-PR
1 SC-CL1-SSTMA-011-RC
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Instructor: j(/x.)‘—:"" (/é ¥ CLQ (AN \%&

Lider / Responsable / Encargado:
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ey Saonas REGISTRO DE ASISTENCIA
1

.Empresa .C._L ,),..M_ R B lider/ResgomabIe/Encargado Q_R\ ¢ 4 L R ST (=5 C.\
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= Doz Rets SC-CLL-S5TMADIN-PR
. . cdd, peg.:
@UIW EVALUACION PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS im0
TETHD ALCALDIA Emisién; 27/07/2017
Frente: Trama: I Grupo N: Fecha: / !
ITEMS DE EVALUCION : CONFORME O CONFORME VALOR
1. APLICACION
i ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: dpts, c s ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts, c ol I
1.1 verificd los signos vitales / 1,5 | 5.1 {Se realizd |3 evalucidn del tipo de guamadura 1,2,3 grado /
P s
— =i g
1.7 |Se procedia con la activacidn de! MEDEVAC 1,5 | 5.2 |Se procadié con la activacidn del MEDEVAC /
= . 1.5~
1,3 [Se conservd la calma durante la atencidn de la emargencia / ,/(.5 5.3 |58 realizd el tratamiznto de quemadura dependa su clasificacidn / /45
A )5
o o ) ] - / . ) ) . 7
1.5 |Se utilizd los equigas de bio sequridad para la atencion dela victima 0,5 | 5.4|Se utilizd los equipes de bio sequridad parz 1a atancion dela victima ‘
0.5
2 ATENCIONM DE FRACTURAS: 3pts, C ){ v Ohservaciones o recomendaciones:
4 " ) L~
2.1 |Sa realizo el chequeo de la lesicn / 1
- rd
2 |Se procedid con la inmovilizacion adecuada 1 \% rlwm
’ ‘ - - L) S X oy
2.3 |%e sa realizd un adecuado trasiado a paciente con fractura / 5 (L) . .
- //0," S A eedu et W i
2.4 |Se utilizd los equipos de hio segurided para la atenclon dela victima / 0,5 “L{S
3 ATENCION DE HERIDAS Y MEMORRAGIAS: 2pts, Cc /NC v
3.1 |Se procedid con la correcta limpizza de la parte afectada / 0,5
3.2 |S= realizé el correcto preceso de stencidn para detener la hemorragia / /'/1‘
7
3.3 |Se utilizd los equinas de bio seguridad para 12 atenzion dz la victima 0,5
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. c NC v
4.1 |Sa verificod of estado de conclencia del paciente ‘// 1

4.7 {Sa procedid con la activacion del MEDEVAC y unidad da SVA

4.4 |$2 conserva la calma durante fa atencidn de la emergancia

4.3 |Sa pracedia con las compesiones tordcica ¥ ventilaciones asistidas / - |-

asistidz hasta qua legua

22 conbnud con las comporasionss toeadicas y van
la unida SVA

ol
AN

Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima

11. RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO

MINIMO REQUERIDO:  B0% (16 C).

Total items evaluados 21 Mimera de MC Nimero de © LC TOTAL LOGRADO! 6
y ) APROBADO:

RESULTADO:
REPROBADD:

111, RESPONSABILIDADES

Mombre evaluador: Cargo! s ’/l_-grma:
L. UIS CAN DO . @o’b( (1\)(\10 ¢ ol 2 A

L TR A sloRAlis aay
3. (LO\—‘\{ R Ol e o

-




Doc, Ref.: SC-CLI-SSTMA-010-PR

EVALUACION GENERAL Céd. Reg.:
Revisidn.: 01
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emisién: 27/07/2017

"

. 7
A / L
Nombre.... BN s RS ..Jnsxructor..........’ff.f.’.’.?..............

TR R Era e

Fecha f7'@’21/ SIS S E N 7/ C’; o

Frente de Serviciom e i,

1. ¢Quesaon los primeros auxilios y cugles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya

b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
@ Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda meédica
calificada, salvar la vida de una o varias personasevitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.

d) Ninguna de las anteriores.

2. iQuétiene que hacer ante una emergencia?
@ Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
) Salir corriendo
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

[#8]

¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la vj iy
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte

d) Sacudirle y gritarle

e) Ay B son correctas

fi  CyDson correctas /

4. Escnba tres, datcs que debe dar al t[eahzai una llamada {ina emergencia.

C. ‘wr/l(,‘.ct/lr\ ——IE ‘-’f: ...(:’4;. b fen i i “ ?Q/,
" /A(( L SR i e O/ ' oy

5. Enelgiroen bloquc gue se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
&j Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad deltue [{o y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los sighos y sintomas del trauma crdneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto
@\ Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visudles, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad
c) Confusidn y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores



] ii:"'r T - : Doc. Ref.; SC-CLI-SSTHMA-010-PR
LJJZ]“;;/ EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

= s
Revision,: 01

o e BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Skl SR

7. ¢Enel T.C.Esi hay sangrado por el cido que se dehe hacer?

a) Lavarle con aguay jahdn ‘
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn /

¢)) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion /

d) Ninguna es correcta ' -
(CéImo se debe realizar el examen fisico a la victima? .
a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos /

c)) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,

d) No hacer nada
9, ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?

a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
@7 Inmovilizar con cualguier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada

10, ¢Que comprenda un ciclo de RCP? P
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos

b) Dos insuflaciones més treinta compresiones por 10 ciclos

St

A ; . & % i ‘ " .
Cc))ao compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos despuésde los 5 ciclos reviso pulso y

oo

-~

respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

firma def Brigadista / ima de Instructor




Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR

EVALUACION GENERAL Cid. Reg:
YTy Revision.: 01
e ALonLoin BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emision: 27/07/2017
2 ~£) ‘ . ) , o )
Nombre...?@@'&.—i‘wﬂ‘.Qﬁ.w.(f.\k.DQ..[ZQKQ...ME.‘HP.W?I} ................ lnstructor:.slw.kl.l.‘:‘.\....(.)»).’:.J,?.J..(')....
Fecha ./ %/Qg//;}\)/? .................................................. /
Frente de Serviciow da ARILINA o

1. éQue son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya s
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
@© Esla primera ayuda que se da a una o varias personas mientras ga la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar quese agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores,

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
@ Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte

d) Sacudirle y gritarle

e) Ay Bsoncorrectas

f)  CyDson correctas

éngna emergencia.

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llam
PRy NP8

.........................................................................

............................ TR A S5 W (E A AR
5. Enelgiro en blogue que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
@ Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpoy puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto -
@ Vamito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad /
c) Confusion y desorientacion
d) Desmayos v llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer? P
a) Lavarle con aguay jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta

8. ¢iComo se debe realizar el examen fisico a la victima?

P

a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos /
@ Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades sulp'y:' res e inferiores,
d) No hacer nada
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura? .
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
(©}) Inmovilizar con cualquier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. éQue comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos -
b) Dos insuflaciones més treinta compresiones por 10 ciclos /
@ 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclpsreviso pulso y
respiracion /0
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista ? m&/de [nstructor
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1, ZQue son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya

b) Evitar gue se desangre y llamar a la ambulancia
C)) Es la primera ayuda que se da a una o varias persgfias mientras llega la ayuda médica

calificada, salvar la vida de una o varias pezso s, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion. ‘
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢0ué tiene gue hacer ante una emergencia?
aj‘) Guardar la calma y reportar desde el sitio deldccidente
h) Salir corriendo L
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el recanocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima

¢) Gritarle fuerie
d) Sacudirle y gritarle /

@'}’ Ay B son correctas
f) CyDsoncorrectas

-

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

/:m'/lu BE TN W0 Lt SO 8, 0 7 o W N -

CETEERTE R IR PR YRR AT Prrsi e

5. Enelgiroen bloque gue se debe revisar
a) Que este despierto y orientado

b)_ Que grite yase quisraexantar

c) Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma crdaneo encefélico son:

a) Felicidad, v llanto

b) Vomito en ptoyectll alteraciones auditivas y visuales, paMIISIs o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad

c) Confusién y desorientacion

d) Desmayos y llanto

e) Ninguna de la anteriores
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7. (En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jabdn

b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén -
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion i

d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos
(ct) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidadeg;d@ores e inferiores,
d) No hacer nada

2. ¢Qué se debe hacer en caso ce una fractura?

a) Llevarle donde un fregador '
b) Poner hielo /

@) Inmovilizar con cualguier objeto rigido
d) Salir corriendo
@) Nada

10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos -

() 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos despr)/clos reviso pulso y

respiracion .

d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

[ 441m delBrlgad[sta
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
h) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
c) Esla primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
" calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion,
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
a) Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
75—) Salir corriendo
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima

c) Gritarle fuerte
d} Sacudirle y gritarle
] Ay Bson correctas £-

f)  Cy D son correctas

—

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una efmergencia.

5. Enelgiro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado

h) Que grite y se quiera levantar
c) Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuergf6'y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son:

movimiento, alteracion de la sensibilidad
c) Confusidon y desorientacidn

d) Desmayos vy llanto

e) Ninguna de |a anteriores

a)  Felicidad, y llanto /
_b_l Vamito en proyectil, alteraciones auditivas y visual?@i is o dificultad de
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7. ¢Enel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con agua vy jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén /
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza ahdomen dedos /
c) Cabeza, cuello, torax, abdomen pelvis, extremidades wpericée e inferiores
d) No hacer nada
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
) Inmovilizar con cualquier objeto rigido
‘d] Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
¢) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los’5 ciclos reviso pulso y
- respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

"
i

i
7,
’/:fw ﬁ) /

AL e By

jffma de Instructor

Firma del Bragadlsta
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
@Es la primera ayuda que se da a una o varias perspnas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias persgnas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?

@} Guardar la calma y reportar desde el sitio del aceidente
b) Salir corriendo /
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condicianes que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima ’
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle

P il

{e)) AyBson correctas

f) Cy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
e TERESEAR, | Pt L OO
............. A e Rt AT E i Z

5. Enelgiro en bloque que se dehe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
Te]) Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefélico son: -
a)  Felicidad, y llanto
@a Vomito en proyectil, alteraciones audjtivas y*visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad
1) Confusién y desorientacion
d) Desmayos y llanto
&) Ninguna de la anteriores
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7. ¢Enel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabdn -
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodan /
(E} Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion .
d) Ninguna es correcta ;
8. iComo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
h) Cabeza abdomen dedos
T_C'}A_:Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extrentidades superiores e inferiores,
?ﬂ No hacer nada
9. ¢Quése debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo
(Cb Inmovilizar con cualquier objetW
d) Salir corriendo

e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP? B
a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos /

b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 1@ciclos
@)30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 cigtds después de los 5 ciclos reviso pulso vy

respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

e ¢ A e
o P

Firma del Bfigadist
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?

a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya

b) Evitar que se desangre y llamara la ambulanci;(/

c) Es la primera ayuda que se da a una o varias pgrSonas mientras llega la ayuda médica
cmww evitar que se agraven sus lesiones,

Favorecer su recuperacion,
d) Ninguna de las anteriores.

2. &Qué tiene que hacer ante una emergencia?
a) Guardar |WC '
b) Salir corriendo i
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle

)

e) AyBsoncorrec ;

f) CyDsoncorrectas

4, Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamadg.afite una emergencia.

Aujlf..r? .................................. L. A

B

Gato db reflieaca ersssrm s s

.Sm’.?f%..m .....:ﬁ....;@.‘f&f.».!’xi.( P T LT T E T Ty PO L)

5. En el giro en blogue que se debe revisar

a) Que este despiertoy orientado z

b) Que grite y se quiera levantar /

¢) Narizybarbilla este en alineados hacia la mitad del cuefpo y puntas de los pies
)

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma crdneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto
b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, p
movimiento, alteracion de la sensihilidad
c) Confusion y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores

ilisis o dificultad de
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¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

7.

8.

9.

a) Lavarle con aguay jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn ’ ‘
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion / i
d) Ninguna es correcta

¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos

b) Cabera abdomen dedos
c) Cabeza, cuello, torax,
d) No hacer nada
¢Qué se debe hacer ey caso de una fractura?
a) Llevarle donde uryfregador

b) Poner hielo
¢) Inmovilizar con cualquier objeto rigido,
d) Salir corriendo

e) Nada

domen pelvis, extremidades superiores e inferiores,

10. ¢Que comprende un ciclo de RCP? -

a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos

b) Dos insuflaciones mds treinta compresiones por 10 cicl

c) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso.y
P = ——
Jespiracion ‘ . , . . o

d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista ,51 ma de Instructor
.
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya / ;
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia

}>Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.

d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
@) Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
Salir corriendo
c) Miraryno hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
h) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
@D Ay B son correctas
f) Cy Dson correctas

4, Escriba tres datus que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia. O ~
A

.J.,H ........... I G
T . 15 ......... s acke '] ....... ( .................. de Conaiitag hﬂw—ﬂ ele ) BT
b?{ﬁ.f.‘%‘..'..:,..‘r.‘z ..... o bR o Crs il G0 o eod o AP pucance

5, Enelgiroen blogue que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado 5

h) Que grite y se quiera levantar
A
@) Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y.pantas de los pies

d) Todas son correctas

6. Los signosy sintomas del trauma crdneo encefélico son:
Felicidad, y llanto
CEP Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad
c) Confusién y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7.

8.

9.

- BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS CINIESH A

¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabdn
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn /
(6) ; Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

d) Ninguna es correcta

¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

b) Caheza abdomen dedos

@D Cabeza, cuello, tdrax, abdomen pelvis, extremidates superiores e inferiores,
d) No hacer nada

{Qué se debe hacer en caso de una fractura?

a) Llevarle donde un fregador o

b) Poner hielo
@) Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada

10. éQue comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C més una insuflacién cada cinco segundos

b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos ;

¢) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos despué de los 5 ciclos reviso pulso y
respiracion /

d)) 30 compresiones durante 5 ciclos después de IOS/‘; iclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

/7 IS )

¥

Firma del Brigadista




Doc. Ref.: SC-CL1-S5TMA-010-PR

SN EVALUACION GENERAL Cad. Reg:
T Revisidn.: 01
REI ALOALDIA BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS By SR

— x ‘
L L e ) : y
..... /Aq?/’““"C”"'S-"'J‘L""JIns‘tructor\ﬁ\\%‘»’)\\5'{?’\‘?I ;

Nombre..ﬂ.

1. ¢éQue son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
b/)Eﬂi‘[ar que se desangre y llamar a la ambulancia
€) Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar gue se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores. L
2./‘(€lﬂgtiene gue hacer ante una emergencia?
a) Guardar la calma vy reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones gque sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d)_-Sacudirle y gritarle
e) Ay Bsoncorrectas
f)  Cy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

....... LAY GRLDC EMNE GO MY ,
...... AN a /
2 g ,

..........................................................................................

5. Enelgiro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
. Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas /
6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son: 2/

/Ej]/Felicidad, y llanto
) Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad

c) Confusién y desorientacion

d) Desmayos y llanto

e) Ninguna de la anteriores
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7. (¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Llavarle con aguay jabén
b} _Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén
/r.:/) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
)-Cabeza abdomen dedos

Doc. Ref.: SC-CLI-S5TMA-D10-PR
Cod. Reg.:

Revision.: 01

Emision: 27/07/2017
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c) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e infériores,

d) No hacer nada
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

/b)/P/oner hielo
¢) Inmovilizar con cualguier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos
 b)Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos

Vs
s

v

.

€) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y

respiracion

d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, Y la suya
itar que se desangre y llamar a la ambulancia
/@/E\/]a primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,

Favorecer su recuperacion,
d) Ninguna de las anteriores.

P ué tiene gue hacer ante una emergencia? -~
) ) Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente /
b) Salir corriendo

¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3, ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones gue sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d).. Sacudirle y gritarle
e) JAy Bson correctas
Cy D son correctas

4. Esgeriba tres datos gue debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
SR -.a'.‘/..x..m...\é\ww B /

\JW\%EEA‘. ........ \})
5. En el giro en blogue gue se debe revisar
a) Que este despierto y orientado

Que grite y se quiera levantar '
j)_/ ariz y barbilla este en alineados hacia Iy mitge del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma créneo encefalico son:

a)._ Felicidad, y llanto 5o
@’ Vomito en proyectil, alteraciones auditivasy v 3@1@5 paralisis o dificultad de

movimiento, alteracién de la sensibilidad

c) Confusidn y desorientacién

d) Desmayos y llanto

e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢Enel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabdn / g
@\ Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn Z‘/
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminaciér

d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

p
I
b) Cabeza abdomen dedos é//
@)Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superferes e inferiores,
d) No hacer nada
9. ¢Que se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

h) Poner hielo "
@ Inmovilizar con cualguier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. {Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.Cmas una insuflacién cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mds treinta compresiones por 10 ciclos [)/E/
"@)30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de fos5TCiclos reviso pulso y
respiracién

d) 30 compresiones durante S ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso v respiracion
e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista




