éﬁ(ﬁﬁ‘l NOMBRAMIENTO OFICIAL ~ QUITO

BRIGADISTA DE EMERGENCIA wmmizies METRO

}\lombrecompletg A0 ceAi2A  dplio  Anzomio

Cedula de ldentidad [/&035¢29%0 . Fecha de Nacimiento | -
Edad | S ¢ [ Estado Civil__| < A S4 Do ] Numero Hijos | 2

Nacionalidad S oA 7o Aa o | Provincia / Estado T e ALY

Ciudad: “PrlAno | Parroquia / Barrio

Calles de Referencia ]

Teléfono Fijo . - [ Teléfono Celular E

Correo Electrénico

Tipo Sangre | . | Estatura [ | Peso |

Cargo Legal B | Tiempo en Funciones
. Frente de Trabajo SLonts  clera
Responsable Frente | Luis  Fnea lode

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | | No |
A que Brigada pertenecid y en qué Proyecto: |

Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | | No | |

Descripcion del curso Duracién
Brigadista Pravencian de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios '
Brigadista Rescate y Evacuacién
Brigadista Comunicacién

Otros:

/'/O vo Che Cor 26
Cedula o Pasaporte /80361990 -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.

bt — 7//?{(/ % "’

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

Por este medio Yo: ___Julp Anrenie




éc&mﬂg NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO

BRIGADISTA DE EMERGENCIA e

[ Nombre completo | Jlzlivghons Lo Y Fersrsast Lot oS B
Cedula de Identidad | pcsed 2369 -2 [ Fecha de Nacimiento | 22 -5 - /975 l
Edad l 22 [ Estado Civil < /Jese | Numero Hijos | o7
Nacionalidad . . Provincia / Estado [ pore foxi
Ciudad- “(DBoite | Parroquia / Barrio | Recvec
Calles de Referencia :

Teléfono Fijo . - [ Teléfono Celular (098064 3654
Correo Electronico | demioa. /15 @ hetme,) . Com
Tipo Sangre | . &4 | Estatura [ 7-%3 | Peso | &5 &g

Cargo Legal | pPerfoveder [ Tiempo en Funciones | .5 wescs
_ Frente de Trabajo bonte Cloxe
Responsable Frente Lows € nioladle

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | | No | \
A que Brigada pertenecié y en qué Proyecto:

['Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | [No | |

Descripcion del curso

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

Otros:

Duracién

Por este medio Yo: __ (/o h.“h‘q“aon Domian Fiwevoa Getve les

Cedula o Pasaporte 0550023 6U- 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.

7 fera fﬁz{é:;i

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO__|




BRIGADISTA DE EMERGENCIA et METAO

%Imﬁsomﬂeﬂg NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO

Nombre completo [ /7evie  SecnT? Chige. 7° T TUNTO |
| Cedula de Identidad | /802933 3¢~ % | Fecha de Nacimiento [#-01- 1975 B =
Edad [ 41 ene s | Estado Civil [Cosede [ Numero Hijos | .2
Nacionalidad [ Eevorertiany | Provincia / Estado Tongerahus
Ciudad’ Pillox © | Parroquia / Barrio Soa Luls
Calles de Referencia - ‘
Teléfono Fijo . [ Teléfono Celular [oq 9826012 1
Correo Electronico | chigu e mewio (D) Yehoo. com
Tipo Sangre | O RH + | Estatura [ .60 | Peso [ 740 ¢:b

Cargo Legal [ Prrfereclon [Tiempo en Funciones |7 ond 3 mesc s
. Frente de Trabajo Lonte clova
Responsable Frente | Zo .5 & need o oo

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [ No [ > |
A que Brigada pertenecio y en qué Proyecto: |

["Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [No [~ |

Descripcién del cursc | Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién
Qtros:

Por este medio Yo: _/7*'%  Deciet? Chige e TiTuora

Cedula o Pasaporte 18025 33 3%~ 9 . manifiesto mi voluntad de pertenecer 2 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 Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO J




BRIGADISTA DE EMERGENCIA e M)

%;oﬁsoﬁﬂﬁ NOMERAMIENTO OFICAL  QUITO [ atas '

Lﬁétgi"@iéd?f TR MRE | HTORE

[Nombre completo () LLiAw TEAVANY cu/fuiTo L TUANA |
[ Cedula de Identidad 1309704705 | Fecha de Nacimiento [ /0 Jypjo 1§73 i
| Edad 4 4 ANSS | [ Estado Civil_|£45A Do [ Nurnero Hijos | 2
Nacionalidad £ coATORIAND | Provincia / Estado Urow6oRn RUA
Ciudad- \P1/ /A RD | Parroquia / Barrio lcappMiLVELITD
Calles de Referencia |Jj4 A LA ESPERAW SA :
[Teléfono Fijo . 098099 2234 [ Teléfono Celular |
| Correo Electrénico
Tipo Sangre o ¢ P9 $/1Je | Estatura [ /70 [ Peso [ 4o £o
d

[ Cargo Legal 1P Dnu0A HofMigop | Tiempo en Funciones L 171 MESES
 Frente de Trabajo <SANTA clARA
Responsable Frente Jis ENvCALR DA

[ Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ si | [No [x |
A que Brigada pertenecié y en qué Proyecto:

RIS o AL |
[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | [No [ X |
Descripcién del curso Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios '
Brioadista Rescate y Evacuacion :

Brigadista Comunicacion |

Otros:

Dec Aiacion e s e S
Por este medio Yo: _fs/LiAN TEOVANY LHIAwiT0 1 TWAN A

Cedula o Pasaporte /02705 705 . manifiesto mi voluntad de pertenecer a Ia
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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-1 Fith Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO__|




BRIGADISTA DE EMERGENCIA e

%f’ﬂs“m“f"] NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO

Nombre completo | ffermion  jegviers  Cou on Aigme |
[ Cedula de ldentidad | /7/§3« 528 © [ Fecha de Nacimiento [ 30 = ©& - 776< |
| Edad [ =1 ores | Estado Civil | Casoels [ Numero Hijos | 2

Nacionalidad | Ecoerovivpe | Provincia / Estado | Ch'mbove2e

Ciudad’ | e ot Yo | Parroquia / Barrio | Quimieg

Calles de Referencia : -
[ Teléfono Fijo . - [ Teléfono Celular [0937158 q2uo
Correo Electionico | Parvicioher man Canribnvigme gmeil . com

Tipo Sangre | . O + | Estatura [7.55 | Peso | &2 k¢

Cargo Legal . |0feraclor [3om be [Tiempo en Funciones | 7 ead 3mcgces
. Frente de Trabajo bovrvo clava
Responsable Frente | Luis Frcalo o

e

["Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia si [ X [ No | |
[ A que Brigada pertenecio y en qué Proyecto: [Primeves Auxd los  Alove Cere |

[Ha realizado telleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia Si [x [No [ |
Descripcion del curse Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios " Lo hovals
Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién
Otros:

&_\1 10N fﬁ;ﬁ me

Cedula o Pasaporte _/7 /9 3use80 , 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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Firrha de Brigadista Eirma de-Responsable de ST Firma de Responsable SO |




cooce  \OMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO
S —— BRIGADISTA DE EMERGENCIA NG

i e o ot e i

Nombre completo _|HLLFOH USCYORTAND  _cHrchizh LHICAIZA |
[Cedula de Identidad | /0[50 JB£E [ Fecha de Nacimiento | /¢/0// /952 |
| Edad | 58 ~ [ Estado Civil | LAALR0 [ Numero Hijos |
| Nacionalidad VECARORTANA [ Provincia / Estado | Jei SURAMyA
Ciudad’ P& d | Parroquia / Barrio | Y=Lz € O/PAeR20 N
Calles do Referencia |24 b2 FAy0 Y K/eNTls A K TRAAOR- . ¥
Teléfono Fijo . - ’ " T Teléfono Celular 0381808 L3
Correo Electrénico  |Wifoa chidicq &/ 7ahog. cOm
Tipo Sangre @ £H 1+ | Estatura L | Peso |

[ Cargo Legal — [Z#/AzGAbd _FRENJE] Tiempo en Funciones | IMWU { HES

[ Frente de Trabajo GAN A £ LARA
| Responsable Frente [LJi5 £/ CALADA

R

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia - Si | TNo [ X |
A que Brigada pertenecié y en qué Proyecto:

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia Si | X No [ |

Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Bricadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion : |
Brigadista Comunicacion
Otros:

[ OCEErERRm e RS LRy a1t e
Por este medio Yo: HZZ.{}O/“/ VI oY AND  LH LCATRA CHT LAIZA

Cedula o Pasaporte '8 01503 86(_"') , 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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}gm wa % %@/ |

Firma de Brigadista *I Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO__|
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éﬁﬁﬁ NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO

BRIGADISTA DE EMERGENCIA e s METRO

Nombre completo | LUEA £ VEUR LuTh PMBERTO

B
Cedula de Identidad | {71J6¢ 304 [ Fecha de Nacimiento | /0 /0 7/18%3 |

| Edad LT [ Estado Civil__| /r>0H LiBRE Numero Hijos i |
| Nacionalidad ErUATOREANRA [Provincia/Estado | FAHAPL
| Ciudad’ HAH M | Parroquia / Barrio lLos £5¥RoS

[Calles de Referencia | £ Dt UTLLA HART nA
[ Teléfono Fijo - | Teléfono Celular [ 08914546
[ Correo Electrénico | ¥y coeva 1933 W Fmail . Com
[TipoSangre | . D+ [ Estatura R

[ Cargo Legal . JAVJHPMOR [Tiempo en Funciones | TAND JHz525 |
| Frente de Trabajo SAHTA CLARA |
[ Responsable Frente |, 25 ENCA LA PA |

e —

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No | X |
A que Brigada perteneci6 y en qué Proyecto:

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [Si [ X [ No[ |

Descripcion del curso

Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion
Oftros:

Duracion

L

e Acn e
Por este medio Yo: EUEVA cveEUA L yis
Cedula o Pasaporte I ?itléé 630X . manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

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

AL Bfk‘rd

responsabilidad el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto

supone p/a@_[ni integridad y salud.
-

Vd \

.

™ ) /
'/ Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO B




éﬁ&sﬁ‘j NOMBRAMIENTO OFICIAL
e BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Nombrecompleto [FURT__Tvd05 3J/AN CARLDA

Cedula de Identidad I {HO40BA45-0 Fecha de Nacimiento i\
| Edad | AL [ Estado Civil__|ZA9ADY [ Numerc Hijos | {
| Nacionalidad £ URTORTANA Provincia / Estado Y UN EURAMYA
Ciudad’ | PoLaRO | Parroquia / Barrio A Mtz ¥0 /504 Jyay
Calles de Referencia |VZA RUHZNAHT
Teléfono Fijo .| [ Teléfono Celular 09990508 &5
Correo Electronico | Jven L85 O 00 Log ks EA
[ Tipo Sangre | & RH + [ Estatura [ 455 | Peso I |

Cargo Legal . [YERFORTATA [ Tiempo en Funciones | LE Helzd |
“Frente de Trabajo __ |Gaute Clall B
Responsable Frente |) /A Encaloda |

I ————————

Ha pertenemdo alguna otra Brigada de Emergencia [ ST [ X | No| |
A que Brigada perteneci6 y en qué Proyecto: [YROFZECI0 _ SOTIADOPA

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [Si [ x [ No | |

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

Otros:

Por este medio Yo: LU/RT P(/Jf_)ﬁ JuRN Q\RLOS

Cedula o Pasaporte 180 4—085"1'5" l . manifiesto mi voluntad de pertenecer 2 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. J

o O | (7

Firma de Brigadista | Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO |
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éf&sﬁ‘ﬁ NOMBRAMIENTO OFICIAL @Uim

BRIGADISTA DE EMERGENCIA o METHO

- o

Nombre completo | /1o . [» [Sae A har S3ovreao
[Cedulade ldentidad | /S o0 «/SE4/8 Y | Fecha de Nacimiento

Edad | &4 [Estado Civil _|(asado | NumeroHijos | 3 B
Nacionalidad | Sewa 7o »(a o | Provincia/ Estado Nao g [/
Ciudad Baezzn | Parroquia / Barrio 13- oza ~[ps nisd
Calles de Referencia |3 de Hhbril - Rio Ogocochl b
Teléfono Fijo . |06Z 32DOFE. [ Teléfono Celular (085S YK/ 6.
Correo Electronico  [yomo loe[bamn 7/ € gma ] -

Tipo Sangre | Dvh o | Estatura [ .70 o | Peso | 792 [bro
DRz sie e 1o T

Cargo Legal |6 pcoragod o | Tiempo en Funciones [ A ans ]
Frente de Trabajo SamTo . Clara |

Responsable Frente | &5 .l s Conoa (o o= |

["Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia T si | o4 [ No | |

A que Brigada pertenecio y en qué Proyecto: P :"@ o dis Fliancros QUi [ios ]
S Pl la
[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [si [2C [ No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios /O horos .|

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

(e T
Por este medio Yo: /20' A {o f&::c

ﬁ/LQ—v—\ &u(q‘c ’T\/O‘-
Cedula o Pasaporte (S 004SE€YY 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 due esto
supone para mi integridad y salud.

I T@Zﬁ A - 7l

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST_| Firma de Responsable SO__|




