s,

DEC, REFSC-CLI-SSTMA-017-FR

REVISION: 0

._CONSORii N O M B RAMI E NTO O F l C |AL QUIm COD. REG: 5C STVIA-073-RC
g vk auio BRIGADISTA DE EMERGENCIA T

FLEMISION: 28/02/2016

Dalos de Bugadisla

Nombre completo T RWIN HODLSYO RizAha(to A (TS

Cedula de Identidad | 09 /% S 2 2540 [ FechadeNacimiento | 22 Aces B4

Edad | Z3 | Estado Civil C/ASAPS | Numero Hijos | B
Nacionalidad S cVA TN ALY Provincia / Estado (A0AYRS :
Ciudad G v yado r Parroquia / Barrio Soow Comey Yomdha,
Calles de Referencia | — KL Cl Vie o Jw e Fo- i

Teléfono Fijo o9 O36 49 | Teléfono Celular | oA 18350 S¢23/
Correo Electrénico er_ Pizarroe holana Q. @om .

Tipo Sangre | O " | Estatura | I.Sq. | Peso | HS AL

Balos del Puesloide Trabajo

Cargo Legal TJee., SST | Tiempo en Funciones | B rreses,
Frente de Trabajo Colte. Cole Hov.
Responsable Frente " Tra. Yeder \ozgyuvez

- 8 -

REEEEEE
Ha pertenecido alguna olra Brigada de Emergencia_, | h a7 [ No |
A que Brigada pertenecio yenqueempresa: | Ol o byedhe. comtdre 1 acecdio

| Foimacion :

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [No [ |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios H Ho rots
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion % . Movs-
Brigadista Comunicacion
Diros: 2 vecus eisha 3. Hores,

Declaracion

Por este medio Yo: __Z~ R Wi m P2ARRD.

Cedula o Pasaporte _O4 15523 2% HO . 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.

7\

Firma de Brigadista Fiﬁ"na de Re_st}onsable de ST Fir\tqa\elé Responsable SO

/" A / ‘/‘1 »Dr, Ei'f(f’*'
V[ / ! SALUD O
[ (' “/) o Reg. MSP L

cantos S.
UPACIONAL
42 F: 26 No: T8



A2 covsone NOMBRAMIENTO OFICIAL

“‘ el BRIGADISTA DE EMERGENCIA
IDates de Bligadista ' Rl e ki ~ A il a wis.

Nombre completo Hoadn  FalZn € %20 aPea
Cedula de Identidad | oso2és533-4 Fecha de Nacimiento | 1990 {04 /o)
Edad Y | Estado Civil tedd | Numero Hijos | 4
Nacionalidad 2 Tonlna Provincia / Estado Clolopaxt
Ciudad S aloede Parroquia / Barrio S o u,'[wt(
Calles de Referencia | Ufa  Saleedo Jena -
Teléfono Fijo 248734 Ya 145 | Teléfono Celular | 29834 4DlY S
Correo Electronico Culon hoclor 9o/8) 4 el eom
Tipo Sangre [0 RH+ | Estatura |1.85 [ Peso g2 |

[IDEtesdElPlESteldeiitabalo

Cargo Legal ,Lm, | Tiempo en Funciones | 1 di»
Frente de Trabajo Hae Julena ( Apoyo Galls)
Responsable Frente | S2 o0/ p O om’m wues
_ -
IREEEncEs) e T CE : Ec L]
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [ No [~

A que Brigada pertenecié y en que empresa:

IEctmae0nn g ey | |
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si [ — [ No | {
Descripcién del curso Duracion

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

[BEEkEizEEn
Por este medio Yo: ( iw (s  fhder  Jable

Cedula o Pasaporte ocoircc ¢2 - , 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.

2

QF; D
pHAL

- Ho: ig

Firma de Resporisable de ST Firnia d¢’ Responsable SO
/



-

e NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO
BRIGADISTA DE EMERGENCIA e

@»

D EioSIIEI BT A IS A DR e sl

Nombre completo ERWIN mMpbésTo PrzaARfo HiTe.

Cedula de Identidad 09 135232540 Fecha de Nacimiento | 22/03 IGET]

Edad | 773 | Estado Civil CAShDO | Numero Hijos | 2
Nacionalidad Teualoriono Provincia / Estado &ua yas

Ciudad Guayaaqud Parroquia / Barrio, Tuen Gomer Wendol
Calles de Referencia Km. SA Vs ala Qesla—  ‘Creal s

Teléfono Fijo ON2 orp )4 L [ Teléfono Celular [ 22056236
Correo Electrénico cv—przanv @ Vet mal.com

Tipo Sangre | oA Estatura | ls4 | Peso [ Ho L

liDztesiGellPUestoldeliabala) i TR

Cargo Legal VWenite  set | Tiempo en Funciones | 40 mes—<
Frente de Trabajo Coledtor Galte | Pooriso D€ criaver It anodling
Responsable Frente Nawiey Vas guez. Te ovo i -
I REfErEno/as N R Y o D O I |
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia Si [~ [ No |
A que Brigada pertenecio y en que empresa: | wvimeros Puwliog] Emer gentio- [0 Rdonald
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [ No | |
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios 20
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:
[PEGEIEEIEI
T | ) >
Por este medio Yo: Tewin Modest o Hoavo M de
Cedula o Pasaporte A1 52259 | 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.

~ A F /I{'
i s

[

// )

Erick (‘rm":_ s S.

)

}JU OCUPACIOHAL
. / / Sl et 428 00 lo: 78
~~ Firmad de Brigadista JFirma de Responsable de ST Firma de sponsable SO




)

£, cavorce NOMBRAMIENTO OFICIAL

W e BRIGADISTA DE EMERGENCIA
IDEfeS e BligadiStal AT ik Pel=tam - |
Nombre completo |, [(2sChale, Za  Sofliwg= A 0SS CLoweani 2
Cedula de Identidad |~ Fecha de Nacimiento |7 7 &1~ + &
Edad [ 3 & awws] Estado Civil | /Z» oo/~ [ Numero Hijos | £
Nacionalidad EocooFoalpm I Provincia / Estado /ontq o fio HoX
Ciudad P Ll o Parroquia / Barrio T STy
Calles de Referencia | dws 7~ [Bo.' o b :
Teléfono Fijo 0 837/56 99 6 | Teléfono Celular 0437456996
Correo Electrénico . _
Tipo Sangre [odi/- 7 | Estatura | 7- €L | Peso [7Z5- 4.5~
[[DEfosie[PUcstoldeiapalo
Cargo Legal /’/)..f // coial g A | Tiempo en Funciones b it Bl
Frente de Trabajo P “Folocfo.  Go { o
Responsable Frente b el &5 igkf
U
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia =R [ No [ =
A que Brigada pertenecio y en que empresa: |
MEeimeeon : ' !
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [ No [x |
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Oftros:
BEclaraeien ’
Por este medio Yo: ,, Ly Fogonla o e .4’,,_,_ . Dol g
Cedula o Pasaporte 7 #0323285 € . 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.

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma_de Responsable SO




#2 v \OMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO

. e BRIGADISTA DE EMERGENCIA e TETNO.
[iDEies e Bligadistel LT THAVES i Lk |
Nombre completo Wopez Dlad DS Zoduun WO
Cedulade ldentidad | /903235 £ »- ¢l Fecha de Nacimiento Ig H_ 32 /43
Edad [ 3% | Estado Civil |47 v5., {.-Lec| Numero Hijos |
Nacionalidad A s A g Provincia / Estado ot i e
Ciudad ., To Parroquia / Barrio Cx ol AL 7
Calles de Referencia |/, cle.. Lo (. Porndn L/ on
Teléfono Fijo OXL8 Y ZLc & 2 | Teléfono Celular |(- Gl G U ELS G 2
Correo Electrénico
Tipo Sangre | - / | Estatura [ /44 [ Peso [ Mo (b
[DatesIcelPlestoldenlabalo n B g T |
Cargo Legal e . _ | Tiempo en Funciones | 2. /< &), >
Frente de Trabajo e Loi e Bk e
Responsable Frente | Je o, « cion e Lo
IREfEeheas ' T 1 : |
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [~
A que Brigada pertenecio y en que empresa: |
ERGimacon AR |
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | | No [ X ]
Descripcion del curso Duracion

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

IDECIatacIon

Por este medio Yo: _ Lo 6 b i e 5O

Cedula o Pasaporte /7 “ayps&2- " ., manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

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

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

)
77—

integridad y salud.

A €
LS O

/ 7 SALUD DCUPACIONAL
f 7 7 oy — 9 E- 16 Ho: T8
7 " & v ; /’ s ¢ Q. WloT L: 42 Fo R0 MOt
ler by oot =K A& > )

s 7
Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma Elef,(esponsable SO




DOEC. REFSC-CLI-5STMA-017-PR

n CGNSOIKI;)- N OM BR AM I ENTO OFIC I AL QUID COD. REG:SC-CL1-SSTMA-073+RC
\.. ———_— BRIGADISTA DE EMERGENCIA el FVS0N0

PIE EMISION:25/02/2016

[ Datoside Brigadistal

Nombre completo Andonlo @i SailloS  (Joro

Cedula de Identidad | Fecha de Nacimiento |

Edad | 9% noos] Estado Cvil | Sad> | Numero Hijos |
Nacionalidad EcoodE riowno Provincia / Estado MAnab/

Ciudad Manag b Parroquia / Barrio CrucTdo

Calles de Referencia | | S (Voo

Teléfono Fijo Q [ Teléfono Celular 09289500 XA
Correo Electrénico raulGados— 192940 _hdTaibe com

Tipo Sangre | A4 | Estatura [ 169 | Peso | 1465

IDatos del Puesto de Trabajo

Cargo Legal Coviad & | Tiempo en Funciones | ¢ Mezes
Frente de Trabajo GoTE
Responsable Frente | Eoluou /o JMorc hat

'Refefencias,

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ si ] [ No [ /7
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |

NRGHECIEH]
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [No [+ |
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

Por este medio Yo: _AnTow . (loul/ %qu‘gg Ve re.

Cedula o Pasaporte (7274009~ & . 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.
Al
]

L]j [ {‘rhin’Ll 'L(;.
Jllup ocuPACITIfAL
}‘«wPL 42 F 261D 78

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma-de Responsable SO
/




’s \( :QNSORCIO

—— LINEA 1

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

i METRO

Nombre completo

Aizac]

':'/i"! 2/ C / (-;(\/"7

Var

Cedula de Identidad

"t(('n\((t‘

Fecha de Nacmm|entd | 14 -04]

ISt L

Edad | ye

| Estado CIVlI CIN o

(u.'.

| Numero Huos [y

Nacionalidad Sy

Provincia / Estado

Parroquia / Barrio

Ciudad (.J A
Calles de Referencia |/, -

Teléfono Fijo

At I (g (
| Teléfono Celular

Correo Electronico ‘o L&

I 25 & va ho

&

Tipo Sangre | o

| Estatura

’| G

| Peso S

IDEtesIdelPiEstoldenliahal0

Cargo Legal Pey A

 doy

| Tiempo en Funciones | = /e .,

Frente de Trabajo

o[ Je

Responsable Frente

S lduuy r(

[e relg n

IREfTencias:

| S

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A gue Brigada pertenecié y en que empresa:

IEGTmacon

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

[Si [ [ No |/~ |

Descripcion del curso

Duracion

Brigadista Prevencién de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién

Otros:

[BEGlEEE

Por este medio Yo: _sue [ Awied < {, /--/0

Cedula o Pasaporte o 0(< [ 6053 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

integridad y salud.

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

k v %ff"’

Firmade Bngadlst;:l

)1’1
Firma-¢é/Responsable SO

Firma de Responsable de ST



;%i NOMBRAM'ENTO OFICIAL OUIm lf GODIREG: 56 GLISSTIAOZARE
b" NARTIRTIN SRPRO BRIGADISTA DE EMERGENCIA el | HEVISION 0

|
----- | |

l EAEMSIONE 29/02/2016

Nombre completo UAmos Foleds  Lichupe  ¥.owe

Cedula de Identidad | 1104 6345272 Fecha de Nacimiento [7/o & /00
Edad EY [ Estado Civil |un Zivee. | Numero Hijos | 4
Nacionalidad ¢ S6U DTN LG Provincia / Estado HAawpbi

Ciudad ; Quito Parroquia / Barrio Slitoga

Calles de Referencia 6 ALTE

Teléfono Fijo 098sS 72232 | Teléfono Celular [0PHEZEH 2 2
Coarreo Electrénico

Tipo Sangre a1 - [ Estatura [ 164 | Peso 25 k

Cargo Legal APUWTADOL [ Tiempo en Funciones |5~ ieses
Frente de Trabajo BALTE
Responsable Frente | /775, /5 Vi [adyn

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [\
A que Brigada pertenecio y en que empresa: I P

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No [4 ]

Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de [ncendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

T ) e

Por este medio Yo: Richwn Rene P Wpes ,J(a\p_;, 3

. manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Cedula o Pasaporte [tOH G342 2 2

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.

P_a¥.
P

e G

Firma de Brigadista /Firma de Responsable de ST Firma de¢“Responsable SO

b D
A\ sALUD OCUPAGIONA
Jiieg, MSP L 42 FoRUNe: T3




£ oo NOMBRAMIENTO OFICIAL

“ S BRIGADISTA DE EMERGENCIA I nE

[(PesceBgeesa 0 hEee T ' P e |
Nombre completo Fredd< Saul (’W- xana \JepPlT
Cedula de Identidad 1{a7y60 Y7-7 " Fecha de Na<:|m1'enfo | 19 — 1o (98¢
Edad | 3o | Estado Civil facad o | Numero Hijos | 9
Nacionalidad Fouatoysano | Provincia / Estado o, O
Ciudad C-@l A= Parroquia / Barrio et Gl ) erva
Calles de Referencia | ¢ )/ it Gata' o
Teléfono Fijo oq Q 77333¢ (. | Teléfono Celular ]
Correo Electrénico
TipoSangre | D o -1:3&:# | Estatura | 1.Zo | Peso | lyo _}_,h,q" :

IDaisIce P UESiolce i aio M - S |

Cargo Legal O2¢ o547 | Tiempo en Funciones | 3 meces
Frente de Trabajo Coleclor Gumlie
Responsable Frente Fduardeo  Nerdnan
IREferencas) - 2 SRRSO i b A AR e |
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si [ ] No |
A que Brigada pertenecio y en que empresa: | ovomexoss avelliets.  en  o9fBREC b7
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | [No | 7]
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacién
Brigadista Comunicacién

Otros:

BEcEReon
o / ,‘ e o
Por este medio Yo: |- éo/c/)‘( ta U/ 0« O 3('%7LZ

Cedula o Pasaporte _ |/ I 7 Fo0 -7 . 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.

C SN
.
_ Acq__.j_uz___ \
e A

Firma de Brlgadlsta Firma de Responsable de ST Firmade F&sponsable sO
' /

6 Mo 70




P CONSORCIO

e = JLINEA 1

METRODE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QUITO

 —
urmeeinuet METAD

IBEiosldelElgadiste

Nombre completo

12/

Cedula de ldent:dad

F‘echa de Nacimiento | /¢ 4y 17/

Edad L b

m
w
2}
D
a
o
@)
=

A

Nacionalidad [P P

¢ Provmma [ Estado

| Numero Huos | '

Ciudad 7,
Calles de Referencia |

Parroquia / Barrio
7T

Salvaem) floghwta efon

CNLEY)

Teléfono Fijo 244/

Correo Electrénico

685 | Teléfono Celular

f

e

Tipo Sangre | 24/ /5 | ]

[ Estatura

[ Pesé); ,;' 7 ,

\',{

PR e GRS O T e

4

Cargo Legal 7 g Ju 3 (s

Nieren. (/.. Tiempo en Funciones | 4/

W eze

Frente de Trabajo Colec/n

V o

/R

Responsable Frente | /v,

//e« (¥

[REEEieEs

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

[ Si | [ No |

A que Brigada pertenecio y en que empresa: |

IEeTmacon

Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

[ si | [ No [ |

Descripcién del curso

Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comumcamon
Oftros: ‘

Por este medio Yo: / / AL

Cedula o Pasaporte

integridad y salud.

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

manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

“Firma de Brigadista

Firma de Responsable de ST

Firma-dé Responsable SO




cU_NSUIlCIU
=——S OLINEA 1

\“* METRODE QUITO

)

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

LBEiEE Cle e e e bisie) S i o
p / 2 .

Nombre completo Mg G duancfo Merire Viltar
Cedula de Identidad | /1% 72 74 /77 5 | Fechade Nacimiérito | /7./4¢
Edad | 327 | Estado Civil S iz | Numero Hijos |/
Nacionalidad YT, Provincia / Estado s i dor”
Ciudad ~ s Parroquia / Barrio A Bl
Calles de Referencia Notla o

Teléfono Fijo %

5677-274

Teléfono Celular |

Correo Electronico

/L///L_ﬂ? 240657 8 //4)7?”1&([, O

Tipo Sangre |

L =

| Estatura

/6 0 | Peso

A50 [ b;

[eEiEs CENRESEICE e iR o)

Sy

4 y
Cargo Legal AvedonV [fotlice. | Tiempo en Funciones | { /., /o ts [reodoc.
Frente de Trabajo Coll, - 2 Goluwln Galli/
Responsable Frente | / ,./0.100. 7%»;44%&«&
I REfEEnc/as Y 5 e
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No | 7
A que Brigada pertenecid vy en que empresa: |
EECImacon ]
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si ] [ No [ 7 II
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencién de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

cor— 4 .nu‘m)

Otros:
BECEECon

Por este medio Yo: /LZ:(

u
4
)

Cedula o Pasaporte |20 798 £ 47 -5

integridad y salud.

c.wu./// {5/ L..ré,{_(_:: u)( ) /]'({{"Lt"'.df-:g;. ;A,g%

, 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 gue esto supone para mi

7 Firma de Brigadista

Fifma de Responsable de ST




2= CONSORCIO
e= LINEA1

= )

% METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

e © e o L RUTIREE
Nombre completo Lnchlafenca  Obendo  José  Belisato
Cedula de Identidad |/ 72¢//2¢/ /-5 Fecha de Nacimiento | /2/0/// 74/

Edad 26 . | Estado Civil  [Js’on /7bse | Numero Hijos | 2
Nacionalidad Croatorfans Provincia / Estado Piehepcha
Ciudad G urlo Parroquia / Barrio Yo Xo - Guayvebile

Calles de Referencia

Teléfono Fijo

0143y 2 foyi 153z Teléfono Celular

09991493542

Correo Electrénico

dose. 2nch' @ gowe

. Com

Tipo Sangre

loH B +

| Estatura

| Peso

("7 7z

| 50 k.

{Datos dell Plestoldeliahalon

T

- et W |

Cargo Legal ﬂJ;EE-,:;-s"l a [ Tiempo en Funciones [S meses 23 dius
Frente de Trabajo Colector qalte
Responsable Frente Luic  Merehap

R R e e

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia % .1 Si| 7| No |
A que Brigada pertenecid y en que empresa: | €y2c1a dioncelec s’

#Meondd 1o

EESimaconn : e o : L% S SR |
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | | No | l
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios 3 s

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

DiEEkliEEh
Por este medio Yo: 1}4( hialepc

ﬁf-@ ,7,,-/'0 Jc_u e (Dr/ Joy 26

Cedula o Pasaporte JZZ#(2¢/j~T ;
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

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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/ /]
Firmé\deﬁésponsable SO

Firma de Respoyisable de ST
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£ aeoce NOMBRAMIENTO OFIcIAL - QUITC
R—— BRIGADISTA DE EMERGENCIA T EThD

G iR Cia) LN L e i L e o e e R U

Nombre completo __ |VE[Gou_Ricando De (A ceoz  ralag

Cedula de Identidad | 09051 F+F#8 -0 Fecha de Nacimiento | ALT/OB / H9
Edad [78 auos | Estado Civil ppniou Cibre | Numero Hijos [ “OA4
Nacionalidad € Cotorsa o Provincia / Estado el Neo,

Ciudad - _MHacha\a Parroquia / Barrio 7o nolivar 4 de ABnL

Calles de Referencia adidar Avemida vo vosgal Boxcioc de ABYL
Teléfono Fijo 2929 A49 | Teléfonogcelular %5‘?9 gg2324q

Correo Electrénico | fecho _lyuwer e Hotio il « (O

Tipo Sangre | PRH = | Estatura | A 1- 3 | Peso | §2 Kq
&
J ]
Cargo Legal carPimTeto . | Tiempoen Funciones | 2 peSeS + dios
Frente de Trabajo Colectoxy GalXe )
Responsable Frente E Juardo  Herdhaen
SRR SRR A A T T ey |
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 | 7|

Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

[BEEEREE R ¥
Por este medio Yo: AJe/sOu &1 mnéo D€ \2 UL ralo&

Cedula o Pasaporte 0105({11#£-0© . 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.
) Z/ -

Firma de Brigadista Fifma de Responsable de ST Firma de/Responsable SO




ﬂ CONSORCIO
— —SOLINEA 1

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

e = METAO

[RECS CEIEGERISED = 3 |
Nombre completo Movip  Eeypol 4o o yreaq Lor go ]
Cedula de Identidad | j1002.96 (3] Fecha de Nacimiento [0 /05 / 483
Edad | 3L [Estado Cvil | S0/#€r0 | Numero Hijos |
Nacionalidad ccopiorpro Provincia / Estado PlcHy EHa
Ciudad Quito Parroquia / Barrio lucHa de (o5 pobyes
Calles de Referencia | [yctlo de (o5  pobyes
Teléfono Fijo 046 $+9L616 | Teléfono Celular | 96 ¥ 391616
Correo Electrénico Mayio coyrea (@ Hotmmat( - com
Tipo Sangre [ A 4 | Estatura 159 | Peso T

[EEEE CEIEIES O EE e e RN T |
Cargo Legal capatazx | Tiempo en Funciones | | [Heses
Frente de Trabajo colectoy  eplfe
Responsable Frente | Hepunpde  MeycHay U
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | | No |
A que Brigada pertenecio y en que empresa: |

IRGimacen

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No [ <]
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacién

Brigadista Comunicacion

Otros:
[BiEEEIEEEh

Por este medio Yo: < ay o

Feypaw do

(IC! i C{'L.VJ

orrea

Cedula o Pasaporte \LOU2 561091

, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

integridad y salud.

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
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/ b

Firma de Brigadista

Ftr"ma de Responsable de ST

&
Firma-de Responsable SO
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CONSORCIO

DLINEA 1

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QuITo

e :m‘ s METRO

IDatesidEBligadista ! R e i it )
Nombre completo PAON E3THIEN  AGRRRT  NRRUDE

Cedula de Identidad | | 7 5% 59ty 5 Fecha de Nac:mtento | ol-051433

Edad R [ Estado Civil  [uwi@ Libgeg | Numero Hljos KA
Nacionalidad Ceunwe pu O Provincia / Estado Pediwcd
Ciudad Ouglo Parroquia / Barrio Solvon i

Calles de Referencia | AV. ASM 2 Tgunad unlend

Teléfono Fijo 150 qusS | Teléfono Celular [ O3IW3\217VY
Correo Electrénico CeoHn 2V A hal ment .03

Tipo Sangre | A 4 | Estatura | LGS | Peso [0

L DafosidelRUEStoldeNahajc

Cargo Legal

f\\ L\\,\d\\ap\\

| Tiempo en Funciones | 2 His¢s

Frente de Trabajo

O\ EER

canlg

Responsable Frente

“'E VO RAR/D

e cupw

IREfEEhcias)

=

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

[ si] [Nof ¢

A que Brigada pertenecié y en que empresa:

WE@ el

|

Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

(S [ No [ X

Descripcion del curso

Duracion

Brigadista Prevencién de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

Otros:

BECEREEISH

Por este medio Yo; “Ecown bl DNawawe e WhRUDg 2

Cedula o Pasaporte |02 3¥ 3503 , 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 gue esto supone para mi

integridad y salud.

Firma de Brigadista

Firma de Responsable SO

Firma de Responéable de ST
/
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CONSORCIO

DLINEA 1

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Y

|

@Uﬁ@

IDatesidEiBgadista . SRENES BRI |
Nombre completo WMol ‘ Klelhex _f-\(.'fu;’..»,{ N i Caita
Cedula de Idenhdad 050 v55E30 -8 Fecha dé Nacimiento | )9/ /00 / /989
Edad [ A7 | Estado Civil | “5/4ey., | Numero Hijos |
Nacionalidad Levatoriana Provincia / Estado P CA{  £UX
Ciudad N P Parroquia / Barrio Ban | Sebastion
Calles de Referencia | A v e[ys -, T |sarvc _
Teléfono Fijo Teléfono Celular 1Nae3925£03
Correo Electronico I/r'Ju'} o oriwawild bf;f ;-31'”) o« FO N
Tipo Sangre | (- | Estatura [AZ | Peso E
[Datos dellPUestoldeinabajo i AT,
Cargo Legal "ledyian Auetie, oudel] Tiempo en Funciones T 1 ano
Frente de Trabajo Yol ale ng ¢ Apovo Coleclpr Gulle)
Responsable Frente | o7 ie Vomingued?
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [ No [ ¥
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |
oz 3 |
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia IR | No | |
Descripcion del curso Duracion

Brigadista Prevencion de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién

Otros:

BECEracion

Por este medio Yo: __ 14,4,

(& 2

(.Krr

1 f"\ Ij,-"["t"l' j f’-“)n | dc |
~ ,J‘

Cedula o Pasaporte 50355730 -& .

integridad y salud.

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

SR
rick Cantos
D OCUPACIONA

/
“—,Efﬁ(dé Brigadista

Firma de Responsable de ST




L oo NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO

G oo BRIGADISTA DE EMERGENCIA ——m
[EEEscEBikpeisa. £ T R R (PR e o
= : =2
Nombre completo LOBENTCO Clgeeth v O [eeey EsTedcl'z.
Cedula de Identidad (3O D ) oc209 & Fecha de Nacimiento | .7 & -0/ ~ /968
Edad ! &8 | Estado Civil c#H5A/22 | Numero Hijos | </
Nacionalidad ECCidS TORIANA . Provincia / Estado
Ciudad R uiro 7 Parroquia / Barrio
Ca”es de RefErenCia /—g 7O 7 Gl Y /"5/;'(" G4 A B ( ’/' B, A D [ art 2ES
Teléfono Fijo S80 5538 | Teléfono Celular | ©986/2 3¢ 3D
Correo Electrénico robevrro. peierg of (@ HoTnmailL. com,
TipoSangre | ¢+ | Estatura | ¢35 | Peso | 80 &Ko
Vi
LEEES CElEIES Gl el kEe) AT R s i Yol
Cargo Legal vy rauens | Tiempo en Funciones | ] ANO
Frente de Trabajo EsrA<iory  le  IsGuscersr - (Apoyo Coledor Galle )
Responsable Frente BenN, 70 PoN ' N2
[REFErencas I T R SR
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | < ][ No |
A que Brigada pertenecié y en que empresa: | Stve HYprd
WEeizcien - : |
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [~ | No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:
Por este medio Yo: Fosegro  Uswsrnc /feep Csreve?
Cedula o Pasaporte | /& 97000 7 - 8 , 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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Firma de Brigadista Fjr‘fna de Responsable de ST Firma'deResponsable SO
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