(

0

——= JLINEA 1

CONSORCIO

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

PBOC REFSC-ad-SSTRMAOLZ:RR!

-
QUID N COD)REGHSC-CLI-SSTMA0734RE

e rmtamsa M ETOO REVISIONEG

FEMISION:29/02/2016

i Datos'de Brigadista

Nombre completo

Lus Jeel Bora

& Alomseo

Teléfono Fijo

Cedula de Identidad l1311Ys o4FF Fecha de Nacimiento |

Edad | 3 | Estado Civil | esoclks | NumeroHijos | 2
Nacionalidad Ecvalor o Provincia / Estado 0404/

Ciudad R Tov ez Parroquia / Barrio Andves de vexa .
Calles de Referencia | AV, Gu ./ Llesn

| Teléfono Celular

| O¢Fsovo0S/

Correo Electrénico

Joelolonsy_ s¢ §) koTomail, Com

Tipo Sangre |

o 4+

| Estatura

| Peso

=i

LDatesidelPliestolde Tiabajol

[ [HO Ko
g

Cargo Legal Tec. Seq. Twohatp | Tiempo en Funciones | £ ono 2 me g ¢
Frente de Trabajo Doveloxs Sy
Responsable Frente Ing, VicTor Buodevd

U

Referencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

| si | I/I/No|

A que Brigada pertenecié y en que empresa:

[ Odebiech T primeves Auxiliog

I Formacion 3

"+ | Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia ['si [ v ] No| | ok
Descripcién del curso Duracién T
Brigadista Prevencion de Incendios 10 A
Brigadista Primeros Auxilios oA

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién

Otros:

Declaracion

Cedula o Pasaporte

Por este medio Yo: L1 S Jeel Bvrﬂfk% A ((.977'5(9'

1311450458

, 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 gue esto supone para mi

A, 1Y

(]

Fireia de Brigadista

Firma de Responsable de ST

Firma de Responsable SO




DOCRERSCCLISSSTMANOT 7 PR

% N O M BRAMIENTO O F | C[ AL QUim CODIREGHSCICLItSSTIMATO73 RE

Ny rroseaurio BRIGADISTA DE EMERGENCIA el | REVEIONED

-----

\
FREMISIONI28/02/2016 J

IDatesideiBrigadista

Vi / . it A f
Nombre completo - roilon  Tatnawo T irtoona [/ cacilys),

Cedula de Identidad | /82 3/6 2807 - | Fechade Nacimiento | &

Edad | 38 | Estado Civil | Cuorcaef© | Numero Hijos | Z.
Nacionalidad e o, ano Provincia / Estado Vichinchoa
Ciudad Goe s . Parroquia / Barrio , |(’2./ T havra
Calles de Referencia [flu. mariccwt Svcre o Firuse 2a  ceoncosrdid.
Teléfono Fijo ) | Telgfono Celylar | 07379028531
Correo Electronico |2y /erpaties creay 33(@roZ pay. ) cons .

Tipo Sangre | (J7 | Estatura” | 1 45 | Peso | X i

IDates delPliestolderTrabajo

Cargo Legal OF _@rgees  Jortccs| Tiempo en Funciones | 7 prasen .
Frente de Trabajo Lbusben Cery Lensde. ,
Responsable Frente FNE (4 ) 3};,’,@ fon. Hsvss Lot o5

IRefeiencias

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

NEGImacionts
[.Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [# [ No | |
Descripcién del curso : Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios B Hoess
Brigadista Primeros Auxilios
‘Brigadista Rescate y Evacuacién . 5 fHoras.
Brigadista Comunicacion '
| Otros:

ERDecleraeion _
R S 7 = _
Por este medio Yo: }qu’ofc’.mu %r@/ao /‘ s 1<t

/—{/CCM/,EJ.U
=4
Cedula o Pasaporte /503/62-57‘3? ’ , 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.

il

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




B DOC REFSECLISSTMADIZ:ER i
|

QCONSOIKIE N O M B R AM I E N TO O F | C | A]_ QUIm COD)REGE SC-CLA-3STMA-073RE
METRODE QT BRIGADISTA DE EMERGENCIA Byl | REVISION:O

FEMISION:29/02/2016)

ﬂ

F I T )
Nombre completo  [AasTrn  ev/ero  (Gonze/o? /Dl/’é'&)'-

Cedula de Identidad |7 /7J¢/077 7728 Fechdde Nacimiento | [ -06 - (481
Edad I FL |/Estado Civil | _So/7Z@zo . | Numero Hijos |
Nacionalidad Fuwalorie Ho Provincia / Estado “tichincho. 4,
Ciudad QDosto 4 Parroquia / Barrio Chi da}@ﬂo
Calles de Referencia | Av. Moriscof Swere [fuh Cuoaxdran.

Teléfono Fijo J-Teléfono Celular 075 87756 33 .
Correo Electrénico waﬁn—qu/(f? 7/ (< Ao Ime//. com .

Tipo Sangre | A+7 | Estatura [ 2.71 | Peso | YO K.

IDatos dellPUestoldeniapajo

Cargo Legal ﬁr /4o/ucgap | Tiempo en Funcmnes | ¢ mesea
Frente de Trabajo Dovel, i F e
Responsable Frente [7Zwé.  lwshinTory  Auey, (/qn'_,g

=

Referenelas.

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

iFormacioniy

Y i

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergenciai’ | Si [+¥ [ No | |
Descripcidn del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios /! hory.
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion ] 3 poras .
Brigadista Comunicacion :
Ofros:

FDeclaracion

Por este medio Yo:

P4
Cedula o Pasaporte /7:2_V0f29}y , 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.

A A

EZZS =

Firma de Byigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




ﬂ CONSORCIO
= LINEA1

==—_LINEA1

‘ METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

-----

— = ____
MDOC) REFISC-CLISSTMAOL7AER

- |
QUID CODIREGRSCALTESSTVIAS 0735 RC
— o —

i REVISIGNHO!

i FUEMISIONE28/02/2016

IDatesde Brlaadistany

Nombre completo

= 3
Cristhion ~falorton

M._.Q)os

Cedula de Identidad | /797 0/7570 Fecha de Nacimiento |

Edad | Bl | Estado Civil _Soffro | Numero Hijos | Z
Nacionalidad | Fawador/an2 Provincia / Estado SIehline hea
Ciudad Parroquia / Barrio Lo B Povigma

Dute, ,
Calles de Referencia | ¢~ ’fac_éwé,{a L Borre

Teléfono Fijo

| Telgfono ,Celular,

| ©723/62471.

A
Correo Electrénico [ Cris7h/g

/acom 1992 @07 mail - comr -

Tipo Sangre | /)7

| Estatura | 469 | Peso

| 6¢ Ac.

| Tiempo en Funciones | & manens
@bz‘famﬁe. P

A U&Ma(;} Ao,

Cargo Legal /ly /roc/ucu 5
Frente de Trabajo ! vedun
Responsable Frente | —Z 4.

s DinTong

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

[ No [# |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si |

Descripcion del curso e Duracién ¢
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacién

Otros:

Cedula o Pasaporte /?’j 10/ 72520

, 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.

J

Firma de Brigadista

A

Firma de Responsable SO

Firma de Responsable de ST




gj i‘%;'gg}g'i N O M B R AMI E NTO O F | C | AL | COD, REGHSCAAIL-SSTMA-073:RG
% METEDIESVID BRIGADISTA DE EMERGENCIA | REVISION:(0

PEEMISIONI29/02/2015

EDatcs deiBigadistans

— J

Nombre completo /f/e/.itw _56«:/0 Cecleip [iAozo
Cedula de Identidad | /2ozo 26 2/ Fecha de Nacimiento | 1= 04 f‘ﬂéu
Edad | S5 | Estado Civil | &W/orv 476 vd Numero Hijos | 3.
Nacionalidad FEry T0rians Provincia / Estado Jichincha.
Ciudad Dorts Parroquia / Barrio Cdl. Tharra.
Calles de Referencia | /]/- ,Md,; é.,,q/ Svcre Y fhraje Lo Concondls
Teléfono Fijo _~ 4| Teléfono Celular Og826/2 925
Correo Electrénico I?el/wn 99)2 @/ﬁafnma;/- eom - ’
TippSangre | © E+ [ Estatura | £ éo | Peso | 64 k2.

ey / P
Cargo Legal Hllani/- A Tiempo en Funciones | & m#éhea .
Frente de Trabajo Dovetps & tombe .
Responsable Frente Ny (oS é;'t;/q Con  Hlvew S aie

IReferencias

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

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ SiJ]~ [ No [ .1]
Descripcion del curso L Duracidn
Brigadista Prevencion de Incendios & Aoeds

Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Otros:

IDeclaracion

Por este medio Yo:

Cedula o Pasaporte / 2020363 /5 , Mmanifiesto 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.

fio g B,

| Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO

=,
| DOCRERSC-CLI=SSTMA-017-RR



[ ol e e el s o e

% CONSORCIO NOMBRAMIENTO OFICIAL i I COD)REGHSEAL-SSTVAL 73 RE
@ﬁﬁ% BRIGADISTA DE EMERGENCIA g‘%

-----

| CREVISIONHO

t FAEMISIAN29/02/2(16:

Yo\nGo (o5 R0

Nombre completo WW\sae  \offre

Cedula de Identidad | VT\55 FUQ =5 | Fechade Nacimiento | 1© J0®] 19&2
Edad | 28 | Estado Civil [ Numero Hijos [ ™
Nacionalidad £GuoNoN oD Provincia / Estado .Y \BanCo

Ciudad Lo Parroquia / Barrio Cuuodod\b  Xieow
Calles de Referencia | He\ o\ SadH 3 Reman o Come ovouso

Teléfono Fijo L 103 -2%8  ['Teléfono Celular | 08590 54
Correo Electronico LN\ Soin 181D ©) oY wail. Gotn

Tipo Sangre | )W\ } [ Estatura [\HS [ Peso [ 4.9 \C(g‘

IDatesIdelRliestodeiiiabajo

Cargo Legal ‘h\qq Soo 00 Rl Tiempo en Funciones | V1 teses
Frente de Trabajo  TTo\W\eS S
Responsable Frente [\Wudnilow ™\ weydaso

REGIEhEEE

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

PEGiTacicnny

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia - [ Si |~ [No | l
Descripcién del curso 5 Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 3 TORSH

Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacién
Brigadista Comunicacion

Otros:

NDeglaracion

Por este medio Yo: U:)\\%mc\ &Q@E’\r ¢ \R\Q‘ﬂm G\&—\\Q
Cedula o Pasaporte \$\554U9q 9 -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 consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

= D | /

' Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO

s




‘ DOE REF: SC CL1 SSTMA 017 PH

£ 2 CONSOIKI:CE N O M B R AM I E N TO o F | C | AL COD)REG: SC-CL1:SSTMA073:RC
METRO DE QUITO BRIGADISTA DE EMERGENCIA ==l REVISION: O

FREMISION:29/02/2016

IDatesde Brigadistan

Nombre completo = /::DJ/ :(:/;am (_ez (7/5'»14 VS f'eQa.

Cedula de Identidad | BOYOBS 67 6. Fecha de Nacimiento f 7§ — o35 - /787
Edad | 287 | Estado Civil | w/e# (jbre.] Numero Hijos | 2.
Nacionalidad Faunatoriono Provincia / Estado ///Mmaég

Ciudad ol - Parroquia / Barrio £ Torgma,
Calles de Referencia | fy. Ay ,7’[” Bovanan y [edhe (usdellans.
Teléfono Fijo 023001324 [ Teléforfo Celular (098¢ 26 J2/7
Correo Electrénico ) -

Tipo Sangre | [ 4- | Estatura | £ 5 | Peso | ¥8. K&

IDatesldelPliestoldeitianajon

Cargo Legal 0P Ventesa . | T,Jempo en Funciones | /.2 /7»21én .
Frente de Trabajo Douvelvr oy fombe. )
Responsable Frente Lokl (L)ah hing7en /( Jen c/a H o

[Referenciast

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No [+~
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |

| 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 Evacuacién
Brigadista Comunicacion

Otros:

IDEeETaeian

Por este medio Yo: @‘/ - ra/n ’ﬂ/'/j—d //r {/
Cedula o Pasaporte /50(/0356-} 6. , 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

\N\AMmtecd
N\ Firma de [Brigadista Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO
% !/

integridad y salud.

-




. T
DOCE REFISC-CLI-SSTMA-017-PR

f = CO.NSOIKI; NOM BR AM [ ENTO OFICI AL QUID | CODIREGHSGCLI-SSTMAIN7aRE |
%lmwm'fm BRIGADISTA DE EMERGENCIA il FEViSION:0 |

; EYEMISIONE25/02/2016

IDatesdeiBrigadista

==X II / i D // g I/ S el
Nombre completo |Conaly _Joir SelTfos [ e foerse-

Cedula de Identidad | /30007 2:0 Fecha,de Nacimiento | 98 ~ /2 - /995
Edad | 71 | Estado Civil  |-S5/7#zo - | Numero Hijos ]
Nacionalidad FCed 79 gno Provincia / Estado Fuchy ,,CAg
Ciudad WPy i Parroquia / Barrio Cot. Thrra ,
Calles de Referencia |Av. Mlwiscws/  Soche Y Jopafe  [Ju Concorda
Teléfono Fijo | Jeléfoné Gelular ,*  [D97 9059942
Correo Electronico | fond/d Mﬁrw// Loerde @ o 7 Pl . Com.
Tipo Sangre | [)+ | Estatura K= | Peso | 55 A¢.
IDatesideliPliEstoldariranaje
— /
Cargo Legal DR T2l | Tiempo en Funciones | t/ 77239,
Frente de Trabajo REY Yot Lombe .
Responsable Frente e W LA, sﬁ//jg ?%n /Jma./o'ﬂ—b
IReferencias !
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No | &~
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia Jusi ] | No [+ |

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

Otros:

NDeclaracion

Por este medio Yo: (7

Cedula o Pasaporte /311070925 - , 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

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO

integridad y salud.




