A C ,NSORCI(IJ.

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Quito

RS METRO

DOC REBSG-CL1-SSTRMAT017-PR

N GOD REGISC-CI1S5TMAD73:RC

PREVISIGNEO

RREMISTONI25/02/201688

Py N

iw—fao’f'”ja Dej-qaolfo

Nombre completo e jon dro .

Cedula de Identidad 1755 £ 2/32 7 [ Fechade Nacimiento | 03 jo3)/969.
Edad | 54 | Estado Civil Cosaddo [ NumeroHijos | ©
Nacionalidad s oomale /aloritng| Provincia / Estado Vichc n el
Ciudad I & Lo /| Parroquia / Barrio Pomasao
Calles de Referencia Harieta ofe Jon¥millol o Ghycie Moreno

Teléfono Fijo FEEFTER | Teléfono’Celular [ O BT 7 35€.
Correo Electrénico yadia saloera @ olwedil wow . -
Tipo Sangre A+ | Estatura | 1,64 | Peso [ 64 Kibs .

Cargo Legal .M‘baii [ [ Tiempo en Funciones | | Ao £ flees
Frente de Trabajo Bipg 0P N
Responsable Frente Soe A flawio Ki oS

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia
A que Brigada pertenecié y en que empresa.

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si [ ~ [ No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios FAEEE
Brigadista Primeros Auxilios A fiore S
Brigadista Rescate y Evacuacién R hora$

Brigadista Comunicacion
Oftros:

[T557F2(32 . :

Cedula o Pasaporte 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

Sl):’ﬂrrc; &:\,\rl&’f

Firma de Responsable de ST

70 oL 42 F 26 No: T8

Firma dé Responsable SO
/

Firma de Brigadista




BO0C REFSCOLISSSTMADIZPR

i | . - = “
£ [hEni  NOMBRAMIENTO OFICIAL QUITO [l ettt
‘ SR a—. BRIGADISTA DE EMERGENCIA T REVISION:0

| i EMISIONR29/02/2016

Nombre completo EDGAR DURBER GOMAIALEZ CHANCAY

Cedula de Identidad | 71305 35 /7225 Fecha de Nacimiento | 2 Aep fios bhs 1966
Edad [ s7 | Estado Civil_|C ASADo | Numero Hijos |

Nacionalidad ECUNTORIAMA Provincia / Estado HANMA B/

Ciudad Ji PIJAPA Parroquia / Barrio SANMN LOREM 20
Calles de Referencia | Roch FUERTE 403 y VICTOR MANVEL RENMPON

Teléfono Fijo os2¢00628 | Teléfono Celular |

Correo Electrénico coqganrdaber f hot motlde Com

Tipo Sangre | (R4 + | Estatura ) 3¢ | | Peso l 78 Ky

Cargo Legal = RobVCCIiON | Tiempo en Funciones | 7 A)0
Frente de Trabajo AMPILIAPrA
Responsable Frente \psiz ANMNTOKPIC RIOS

IREferencias

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

. e
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | ~] No | I

Descripcion del curso Duracion
| Brigadista Prevencion de Incendios 24
Bngad ista Primeros Auxilios Uy
Brigadista Rescate y Evacuacion 24
Brigadista Comunicacién
Otros:

IDEsEmEeEn

Por este medio 5@@7@06}@ Qm,:c e:; (/L@nc@q 7

Cedula o Pasaporte /Q0,§;//225

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.

=7 %5-‘-"“«/4\’:

) ()1—3:3(.'-#7 SduLoﬁf? o
~ Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firmﬁ‘aé Responsable SO
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NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO
BRIGADISTA DE EMERGENCIA RS AEe

e e METRO

N DOC, RERSC-ELT-SSTMA017-PR

NCOD.REG:H SC-CL1I-S5TMA073:RC

REVISIONEO

EEMISIONF29/02/2016

Nombre completo Chagn koot Yostex Cox oo

Cedula de Identidad 0Ql9q9si 3| Fecha de Nacimiento | 15 | ul (982
Edad 34 | Estado Civil Solleyo | Numero Hijos | /2
Nacionalidad Eocloyiomo Provincia / Estado Ve Saivaa ca
Ciudad Luilo Parroquia / Barrio S (hilos.
Calles de Referencia Pedvo Tyele - P58 -256

Teléfono Fijo 51l Ob 64 Teléfono Celular | 093983 415\
Correo Electrénico Xavierchawn 1982 ©/ helmad - cow ;
TippSangre |  OY | Estatura |, 68 | Peso | 220 [bs

Tec. pm&uccibﬂ ]Tiempo en Funciones | 1 Awc, + wmeses

3 Q\‘\\l@_? o A
DoNe A\«‘\OV\‘\D %05

Cargo Legal
Frente de Trabajo
Responsable Frente

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia ~ | Si [ v ][No]
A que Brigada pertenecié y en que empresa: | Euacaiin u Vesale.

IEGTRiacion e

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si [ 7] No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 02 haras
Brigadista Primeros Auxilios 04 hieva s
Brigadista Rescate y Evacuacion OR hevas

Brigadista Comunicacién
Otros:

FDEgEracon

Y owi ey Chacown

Cedula o Pasaporte _ A 199 51%3 |
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

Por este medio Yo:

. manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

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

integridad y d.

W ]/

PICK ([IEOS .

Z O SALUD DCUHACIONAL

) -
(;,/fﬁ_g r"‘@%ﬁ—

L~

bw ReILY % Lgrf(

Firma de Brigadista—_

Firma de Responsable de ST

Firma e Responsable SO




P DOC REFSC-ALI-SETMADIZARR

£ e NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO |l ittt

s e BRIGADISTA DE EMERGENCIA ST N

REVISIONIO

| EMISION: 29/02/2016

A ; p
Nombre completo 1) lumiqumq& Tvacuizo  Schn [{Qc\ef lo
Cedula de Identidad ITopsyd¥ce | Fechade Nacimiento | DF[04 | 1968
Edad 1 L9 | Estado Civil e o [ Numero Hijos |
Nacionalidad 't ooateyiavn Provincia / Estado Vidiucheo
Ciudad Quidlo | Parroquia / Barrio Som Awvtewid
Calles de Referencia Auis Docre - fosaie § - Gose H T
Teléfono Fijo 3052 146" | Teléfono Celular | 09s 992319
Correo Electronico iy ¥ 2oo0 @ holwail . wwa ‘
Tipo Sangre | ©RHU + [ Estatura [ L 1O | Peso [ 180lbs.
Cargo Legal edy o [ Tiempo en Funciones | ) Ajo £ Hesr=,
Frente de Trabajo Ui P

Responsable Frente o Anlenio Ko

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

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si [ /| No | ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios q lcrer>
Brigadista Primeros Auxilios 4 horas
Brigadista Rescate y Evacuacién R mera
Brigadista Comunicacién )

Otros:

]

Por este medio Yo: Sohn Llum(@!aim cz@ :

Cedula o Pasaporte |1 TOE S T E¢ED. | 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.

~) ) ¢
%‘(dir/é/a/

F a \ . JLEE f
g Dev=cuia bﬂw}zﬂ[‘ > it o
/ Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firta de Responsable SO




r CONSORCIO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QuITO

REVISIONEQ

e METRO

REIEMISIONI28702/2016

] 5 g

| Nombre completo (o Yarez  Gilos  Nuwmberto
Cedula de Identidad 1755551930 | Fecha de Nacimiento | |3 [o4] 964
Edad | 5% | Estado Civil (hsodo | Numero Hijos | 4
Nacionalidad ooy o Provincia / Estado Prddiiue o,
Ciudad Lyt ) Parroquia / Barrio Goamoar O
Calles de Referencia Lespoldo havez .
Teléfono Fijo VRED | Teléfono Celular [O992FR41Y 5
Correo Electrénico NID . ,
Tipo Sangre | FH t | Estatura | [ 6T |Peso | 155 Ibs.
Cargo Legal Mboouil [ Tiempo en Funciones | [ jwe 4 MHeses.
Frente de Trabajo Dipilapa .
Responsable Frente 558 Mnlows Wos

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A gue Brigada pertenecio y en que empresa. | —

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | /[ No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 7 hovos
Brigadista Primeros Auxilios 4 hore S
Brigadista Rescate y Evacuacién & heras

Brigadista Comunicacién

Otros:

Por este medio Yo:

J
Cedula o Pasaporte | o 559 ?‘7 50 , 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

7

e d
bt e

ﬁo LA {Oc{uO{IL(

Firma de Brigadista

Firma de Responsable de ST

Firma-d¢ Responsable SO

IDOC) REFISC-CLL=SSTIMA-OI7-PR

CODNREGHSCGLISSTIMA073:RC




A CONSORCIO
—SOLINEA1

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

1 —
[

QUITO

NDOC RERSEAL1-SSTMA:017-PR

NCODAREGHSECL1RSETMAD 73ERE
: REVISIONHO

\E EMISION#28/02/2016

Guiie Deleado Todov 5iluio

Nombre completo

Cedula de Identidad PNBE 56590 Fecha de Nacimiento | )4 (o)) 197

Edad [ 41 | Estado Civil (os0.00 | Numero Hijos |,

Nacionalidad L ive Yoy | Provincia / Estado Vidiiucdhed
Ciudad RE | Parrpquia / Barrio Inca [ %o Lidro
Calles de Referencia Nogeles o« Clirgualcan

Teléfono Fijo J NID Y |Teléfono Celular [ 0985558761
Correo Electrénico pID.

Tipo Sangre | ORH + | Estatura WS | Peso | 120 lbs |

/:lu-)u'((c: Y de 5517 [ Tiempo en Funciones |
S.p" e p(}l n
SCIQ'@" ,ﬂt l&ovﬁ@ X,\/ oS,

Cargo Legal
Frente de Trabajo
Responsable Frente

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia
A que Brigada pertenecio y en que empresa: | —

[Si] /INo| |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

Descripeién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 2 hera>
Brigadista Primeros Auxilios 4 heros .
Brigadista Rescate y Evacuacién & bora)

Brigadista Comunicacién
Otros:

Por este medio Yo: Vicler (QU{J; u'}(? :

Cedula o Pasaporte ___ 1308t 54590 , 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

¢ h
‘ b SALU
A U
e Y MOP L A2 Feoog g
g

Firma de Responsable SO

integridad y salud.

fits

Navscwy Do
Firma de Responsable de ST

Firma de Brigadista




DOCHRERSCCUIASSTMADT7-PR

@%’i NOMBRAMIENTO OFICIAL QUiTO

METoDEQUo BRIGADISTA DE EMERGENCIA Bl

NFEMISION!20/02/2016

[PER R E e EebEr

IDZios el RURSTo e Tiaba 0!

Cargo Legal Abai | Tiempo en Funciones | Laovo £ weses
Frente de Trabajo i p\ \u pes
Responsable Frente Seee © Ndanio es

EREferenolas s
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia I si] ~«]No]
A que Brigada pertenecio y en que empresa: | hiwenos  fAoxilos.

[Teligteltony

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [ No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 2 hevas
Brigadista Primeros Auxilios - Y horas
Brigadista Rescate y Evacuacion - B horw>
Brigadista Comunicacion
Otros:

BDEelErasion

Por este medio Yo: 5»3@ S'\me\nez

Cedula o Pasaporte T OBUH 90 *+ | 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.

/[. /-‘-r’ -mc./é f_'(:
L L o
M Brssses Bl dier

“Firma de Bngadlsta Firma de Responsable de ST Firma/de Responsable SO
=77

Nombre completo Sivenez Ealue  905€ ) au YO

Cedula de Identidad IFCPUA90ET Fecha de Nacimiento | od [(Z] 195

Edad l ol | Estado Civil Cosoelo [ Numero Hios | 3
Nacionalidad Eoeleviam o Provincia / Estado o incdiey

Ciudad Quilo Parroquia / Barrio_ | Avselia [habo de lds
Calles de Referencia | fa. A de Reosto - (alle  Hanw o Chotsa . (osalied
Teléfono Fijo 2912 18X | Teléfono Celular | 5B+ 8E2

Correo Electronico MID. !

Tipo Sangre | ORH + | Estatura | 1,52 | Peso [ 136 (b

p)
(/ol()‘/ero !




Doc. Refit SCACL1-SSTMA004:PR

}ém REGISTRO DE ASISTENCIA QUITO pdisiraaia

— o ——
te—rm—TTITI METRO.

Emision: 22/03/2016

IDENTIFICACION

‘Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 iCIiente EPMMQ }Pég: 4/ |
‘Empresa: CL1- Subcontratistas |L|der ,f Responsable / Encargado
Area: Duracién: 2 hovos Tumope: 08hoo A L0 how

Lugar: S T e PO L |Fecha: 0Q-0F- 104 } nstructor: Ro lande Bayas

O Capacitacion Especifica O Induccidn O

Adiestramiento |

‘Tema Principal: 7( IEOVY'? Q/Y‘O'LQ:CM i T
ITemasCamplemeptarios: FU-Q

s C/Lf;wg_&o o(e ﬁ./ ey © - - - o

- R Y € 3 - ) - I |

Entrega de Material Didéctico: L Us va d—'L %Jﬂ\,, {\3 oS - _ - - . |
| |

“vaTRictA/cr | _EpREsA _|_caso [l FIRMAL

77/;9.57/12.251 = L,
21512 | e /jf.mué

qubt | cer e Aua A

3-\-'\00 L\OM\Q\)\OG&A Jess €« | co ) oo’

NOMERE

'74_4

Jo_‘;e_ _(LM.Lf‘L-JLg (L1526 e LA 16%/*1/1"( , |
ww(,ﬂta/m dA 33915 | CL1 Jec. 8T | ekt "
’7! A ‘ 2 |
i Ouie  eAe€qo | o sST |t Z 08
8 ‘ o e ; 1 o |
9| i i _ 7 / 7 ]
| 10I _ 7_ : . 7 ‘[ //'/ o j B = 7‘

" ./ N B
) o i . F o o | - N
12 o o B B ) i N ‘
ﬂ | }
: - o 7 ]
- — S !
S A

: ‘I;)'{:'{.'ir'.-."{;i d 2

Lider / Responsable / Encargado:




Doc. Ref.i SC-CL1-SSTMA-004-PR

—————= "I:Tﬂt'l

Iém REGISTRO DE ASISTENCIA QUITO ot R

Emision: 22/03/2016

IDENTIFICACION

.Cuntgctu _C_cﬂ;_truccmn de Iaﬁﬂmera Llnea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ L 1 -
Empresa: CL1- Subcontratistas -  Lider / Responsable / Encargado: ']c,bd i Relowte 1[2\ e
Area: ‘7 - - o \Dura_gi_ol _ B \’LCTOU \Tumo De: 0‘8 A \")(OO
Lugar [Fecha: Ob:m;mg B \Instructur I—\JCLV] a o

$ Capacitacidn Especifica Induccidn O

Adiestramiento

Tema Principal:

Ye, capeeitacton. B‘e_g&q&@f& B B

Temas Compiementarlos

______ ,?&Wﬁc\ ot vne,  exmeeencict

Entrega de Material Didactico: |

" NOMBRE | MATRICULA / CI
l‘L/fJ?M& g j20825859°2  Zle
\%p 'LLUA—M uD\b)" SRogsery ColS
_ 2458%6 | <A
hh rerp | ol
WA _CU
\72/ L 33 LT

HJ?-‘W{?ZM( C LA

[gx% é,m ga@? ; Bosiizz i




= Loc Ref SCC1-SSTIA-OL0-FR
‘ ¥ i Pag
QU"O EVALUACION PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS el
1T ALTALDIA 7 Emisen 27072017
N [#) " G\ 5 i s
Frente: 31013y A\l £ Tramo: RO TE JGn.lpDN. vl Fecha: O / OH/ 9 0%
IITEMS DE EVALUCION : CONFORME NO CONFORME VALOR
1. APLICACION
i L ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts. C NC Vv 5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts, C J NC v
1.1 |Se verifico los signos vitales / 1,5 [5.1|Sarealizd la evalucién del tipo de quamadura 1,2,3 graco |
- / 1,5
T P :
1.2 ;Se procedio con la activacion del MEDEVAC M./ 1,5 | 5.2 |Se precedio con la achivacién del MEDEVAC / i
. = o4 .
1.3 Sa conservo |2 calma durante |2 atencicn de la emergencia / 0,5 | 5.3 |52 realizo el tratamiento de quemadura depende su dasificacion { 0
- LI _ 05
1.4 |Se utllizd los equipes de bio seaundad para la atancion dela victima 0,5 | 54|52 utilizd los equipos de bio seguridad para [a atencion dela victima /
.05
2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts. 42 NC v Observaciones o recomendaciones:
2.1 182 realizo el chegueo de |2 lesién P ; 1
2.2 |Se procedié con la inmovilizacién adecuada / i 1
=L
2.3 |Se se realizd un adecuado traslado a pacente con fracturz /‘ 0,5
2.4 L'Se uiilizd los equipos de bic sequridad para la atencion dela victima / 0,5
3 ATENCION DE HERIDAS Y HEMORRAGIAS: 2pts. c N’C v
3.1 |Se procedid con la correcta limpieza de 1a parte afectada ! 0,5
3.2 [Serealizo &l correcto proceso de atencion para detenar la hemorragia ! 1
3.3 |Se ublizd los equipos de bio seguridad para la atercion de la victma / Q5
a ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. c /"/NC v
T T .
4.1 (Se verifico el estado de conciencia del pacente / I f 1
4.2 Se procedio con la activacian dal MEDEVAC v unidad de SVa # : 1,5
T - B 1
4.3 |Se procedio con las compesiones toracica y ventilacwones asistidas // I 1
/
i, I F - P s,
4.4 |Se consenvd la calma durante la atencién de la emergencia / LS
= e . al |
as Sa ca_nam‘ud con las compresicnes tordcicas y vertilacién asistida hasta que lleque / J "
la unida SVA - ! | B
4.6 \Se utlizd los equipos de bia sequridad para la atencion dela victima LA I | 1
{ 1
II. RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO
MINIMO REQUERIDO: 80% (16 C).
Total items evaluados 21 Humero de NC LL Humera de C llb TOTAL LOGRADO: bg
‘ ; APROBADD: | 7
RESULTADO:
REPROBADO:
III. RESPONSABILIDADES
Nombre evaluador: Cargo: Firma:
L Sens Somscomnmesg &55@;&‘“&
i 3 S ; : : "
> \po Mk.*v NONANAY e A AL, LBLM‘J*&"\*&—C‘J
T > i (83 Iy
3. \5_)\»\ R B &;»H,A_ S’éﬁﬁw TS = il oV AN i LJ (\> 1
- £ 5 A
L(-'/‘ _&_\J‘& C s -l“*—"‘--‘ Ao 1‘ A A
3 m‘@ﬁmm REPROOMI GIO]

Tacsabcs O Nows.
(t-:f_h_ A
Q\‘) N2 ‘-_J\ ﬁ)—\%@,

e




Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
OU T@ EVALUACION GENERAL Co. Reg:

Revision.: 01
ALCALDIA bl
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Efitisions 2407/2017
Nombre. L4t k., av%;;’*? ............................. eeneesennnend NSEPUCEOr L L ML K B
N YRR Y A Ve Y SO g . /
Erante de ServieiDo o lhlbwhii S imamemiorse C/ /

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 ~
'k_) 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?
(a) 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
b) Estado de conciencia de la victima /
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
€) Ay Bson correctas
f) CyDson correctas

4, Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
RO AR AV O RYLCYVL S S AN 11T = O
I tad s diliog. & rr—"h‘(‘({g T e a——
DAL G A iiiritnn nll ot s rrarvnnns
5. En el giro en blogque 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 cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

srasEEsAEsseREIRINITaTa NS rerniene —

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto

b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, parélisis o dificultad de
movimiento, alteracién de la sensibilidad
c) Confusién y desorientacion

@) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores




i Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
QU EVALUACION GENERAL cod. Reg.:

Revision.: 01

METRO

9,

e BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Fmii: 27/0712017

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

a) Lavarle con aguay jabén
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn

(€} Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
@ Cabeza abdomen dedos
c) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada
¢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 mds una insuflacion cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
(6) 30 compresiones mds 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulsoy
respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

&y g.{!x;:"v_t,m o
Firma del Brigadista Firgha de Instructor
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cuales 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
€l 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 j
b) Salir corriendo

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

3. ¢ Enelreconocimiento 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) Sacudirley gritarle
_e] Ay Bson correctas
f) Cy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
Ldgad.. y SRERAL Ao bl .2t TR oo 255 )
/Z’J‘ /(a‘ v {/(.n'r"-h// b :F<
f//ﬂ; s A (B x(zf/.f.//md.......... " e
5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
_2) Narizy 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
a) Felicidad, y llanto

b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad

AT Confusion y desorientacion e
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 jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
_£) 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 abdomen dedos i
£} 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 ‘
) Inmovilizar con cualquier objeto rigido /

d) Salir corriendo
e) Nada
10. éQue 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

Firma del Brigadista Firma de Instructor
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya i"
b) Evitar que se desangrey llamar a la ambulancia
c)) 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. ¢éQuétiene que hacer ante una emergencia?
Lé')? Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
B') Salir corriendo f
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
\(_i)\ A'y B son correctas
f) CyDson correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar unﬂ&mada ante una emergencia.
fc” B TR A R ....t,...i"“i.

............ ‘~. (et B %.’...
¥ 8 .i. er C 5 K oty

5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
i_))\ Que grite y se quiera levantar
(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 craneo encefiélico son:
a) Felicidad, y llanto
@)}1 Vamito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracidn de la sensibilidad
c) Confusidn y desorientacion
d) Desmayos y llanto /

e) Ninguna de la anteriores




i Doc, Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
QU .ID EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

Revision.: 01

METRO

ALEALDIA BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Fimsion: 27/07/2017

7. éEnel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

a) Lavarle con aguay jabon i
b) . Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn }
Q_C).ﬁCubrir 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 abdomen dedos
Cc})‘ Cabeza, cuello, torax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada _L
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 insuflacidn cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mds treinta compresiones por 10 ciclos :
(c) 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
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¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?

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

b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia

c'?i 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.

¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?

@7 Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente

b) Salir corriendo L
¢) Mirary no hacer nada

d) Ninguna de las anteriores

¢ 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 L
d) Sacudirle y gritarle

(ep AvyBsoncorrectas

f) Cy D son correctas

4, Escribatres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

T LT G Nievis TR DI, FE ML 1 PFINT

DN I GAIR LR S BITER RS B Y e 7 <
e en 042 208 B RS s s e

5. En el giro en bloque que se debe revisar

a) Que este despierto y orientado

Que grite y se quiera levantar

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

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto
Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad /
c) Confusién y desorientacion
d) Desmayos v llanto
e) Ninguna de la anteriores

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

a) Lavarle con aguay jabon

b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodon
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion L
d) Ninguna es correcta

iCoémo se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos
@ Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores, L
d) No hacer nada
¢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 méas una insuflacidn cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones més treinta compresiones por 10 ciclos
ch] 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y
respiracion L
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista Firpia 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 L
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
\gL 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?
¢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 que sean una amenaza para la victima

b) Estado de conciencia de la victima |
c) Gritarle fuerte L\
d) Sacudirley gritarle

() Ay Bson correctas
f) Cvy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar 3l realizar una llamada ante una emergencia. e
.....5)@25.&%@5.“....3.a:$... J%sj‘i‘w& b2ne, Enad {232
T Descripoida. basie. del - acidone” ( Dedallar bravwmas i es e caso )|
.(.ﬂ.ﬂ).i?....f?.l.isif.h..%.{-.‘?....c.(l.\‘;u"...L)i?.ifﬁ.( i St SRR e &I (ou deule / Je. ;-LL“. e’

5. En el giro en bloque que se debe revisar  © /0 (‘&.55\;- Sta Ui
a) Que este despierto y orientado

b) Que grite y se quiera levantar R

@‘i Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies L

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto
‘bD Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad
¢). Confusiény desorientacién /
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢éEn el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguayjabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodon L
@‘) Cubrir ligeramente can una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
8. éCdémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos ‘[_\
b) Cabeza abdomen dedos
@ 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
(c)) Inmovilizar con cualquier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que 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 ciclos reviso pulsoy -
respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista Firma'de Instructor
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Fecha /\M%Cu .......... - O < N, O () . /
. \ / ARY O
Frente de Servicio....... l‘/\ .L.f.’..‘...f..‘r.,ﬁ.?..‘..’ ........... S {

1. ¢éQue son los primeros auxilios y cuales son sus ohjetivos? 4
a) Salvar lavida de una o varias personas, y la suya L
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
/€) JEs 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?
»"é/')f Guardar la calma y 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
E) Estado de conciencia de la victima - e
c) Gritarle fuerte O H r’O
d) Sacudirle y gritarle =
e) Ay Bson correctas
f) Cy D son correctas

4. Escriba tres datos que debe dar al reallzar una llamada ante una emergencia.
L Con Gttt 70, ........{ sl S ! il e ;
QR o TN G i ,/ﬁwj AU S, ?'Jc»)/‘«&ﬂ“'f’i:-’-j e ?S

5; En eI giro 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 L

6. Los signos y sintomas del trauma crdneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto
@:j Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de

movimiento, alteracidn de la sensibilidad
c) Confusion y desorientacion .L
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 agua y jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
(:g)) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion -L
d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos
(€) >Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores, _L
d) No hacer nada
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo ‘L
@jﬁ 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
c) 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 respiracién
e) Todas las anteriores

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

Flrma del Bngadlsta Firma de Instructor
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1. ¢éQue son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos? f

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 calma y reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo J
¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

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

Estado de conciencia de la victima

Gritarle fuerte

Sacudirle y gritarle

Ay B son correctas

f) Cy D son correctas

PRI =

o

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

p B 25
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5. Enelgiro en bloque que se debe revisar /
a) Que este despiertoy orientado
b) Que grite y se quiera levantar
@ Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies _L

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto
@l Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
movimiento, alteracién 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 aguavy jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén L
“c)) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
k‘d/) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos
). Cabeza abdomen dedos
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@)Cabeza, cuello, torax, 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 ‘
a)lnmovilizar con cualquier objeto rigido
KEi) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢{Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mds una insuflacion cada cinco segundos
fp)\ Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
c

4

respiracion

c), 30 compresiones més 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y I

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

e) Todas las anteriores
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