DOC: REFISC-CL1-SSTMA-017-PR

% ::i::tii N O M B R AM I E N TO O Fl C I AL _Q-Uim | COD.[REG:SC-CL1-S5TIVIA:D73:RC

BRIGADISTA DE EMERGENCIA |l

£ EMISION: 29/02/2016

FDatosidelBrigadista

Nombre completo Heary tolcicio [uje Yacelga.

Cedula de Identidad | (11592301 -5 Fecha de Nacimiento | | —0S — (A& ®
Edad - | Estado Civil | {asado | Numero Hijos |

Nacionalidad Ecvarorano Provincia / Estado Pechwcha

Ciudad G Parroquia / Barrio Cotecollao

Calles de Referencia | Weldos 2 £4apa .

Teléfono Fijo | Teléfono Celular | ©aq602H50F
Correo Electrénico pate 5133 Pholmail

Tipo Sangre | o+ | Estatura [ .60 | Peso [

IDatosIdel Puestoldeiniapajo

Cargo Legal 00 Excahadora. | Tiempo en Funciones | F meees
Frente de Trabajo Tondo de 230 \ahradoc:
Responsable Frente | Donie!l "Vox

BReferencias

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

FEGImacion |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [ X | No| I
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios W heeas
Brigadista Primeros Auxilios H horas.
Brigadista Rescate y Evacuacion A horas.
Brigadista Comunicacién
Otros:

FDeclaracion

Por este medio Yo: ij /PsxXr(Ci_‘D Luje P[gae!c@

Cedula o Pasaporte \3\S2301-5 , 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.

</

& : 99

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de REsponsable SO
e




:f:c; i%ﬁERAC]g NOMBRAMIENTO OFICIAL QUIm 001 REGSECITSSTHA D7
METROBE GUFQ BRIGADISTA DE EMERGENCIA eyl REUSIONED

@M

BRI ENVISIENS28/02/201e

IDEGSIdEiBligadistat

Nombre completo bdwin _Noroe Vorgwa Prevalo

Cedula de Identidad | /#/gowa(3- 7 | Fechade Nacimiento | (4 /w¢/ (583
Edad [ 2y | Estado Civil | facod o | NumeroHios [ 2
Nacionalidad P e Provincia / Estado Fichineba
Ciudad Duif2 Parroquia / Barrio Lol hdudcs

Calles de Referencia | \pan Besrel>

Teléfono Fijo [ Teléfono Celular EEGYS I
Correo Electrénico

Tipo Sangre | | Estatura [ 172 | Peso [ 40 Kilos

[RECE RN R Eke

Cargo Legal Aytgude [roduece.on] Tiempo en Funciones | 7 mrs
Frente de Trabajo E£PB ~
Responsable Frente | /7ps./4 ¢

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 [ A~ No | ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios t d. g
Brigadista Rescate y Evacuacion ( dia
Brigadista Comunicacién
Otros:

P RS SRR S S S R
Por este medio Yo £ e in V(’/fof aQ

Cedula o Pasaporte _(7Z/804 (>3- 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 consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

Vi
Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de’Responsable SO




f CQNSORC!O
:Q‘QLINEA 1

“ METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Quito

S f
eyl REVISION: O

j FEMISIONE28/02/2016

[DEfes cleleiiepelse

R
DOG RERSGEETESSTMAULZ-PR! |

CODFREGESCCLIESSTVIA-O7SER G

Nombre completo | “aqn0 Daniel Ve Sadaad

Cedula de Identidad VEpzS 250 Y | Fecha de Nacimiento

Edad | 33 ogog | Estado Civil |‘osazb | Numero Hijos [ ¢

Nacionalidad Cevaforiana Provincia / Estado ichrncha

Ciudad (Lo 70 Parroquia / Barrio Son Jofe.  (Moero

Calles de Referencia /Oy//éro & Pa,,fczfg iy Coaeal,

Teléfono Fijo / " | Teléfono Celular | o?9ZY{/857

Correo Electrénico |magnodanie/ns 98y &) pofrreslcor '

Tipo Sangre 0+ | Estatura Solkl | Peso |
EDE0SIdENRISSIOIE f"_l.;_r'__a:bgjé:'

Cargo Legal Sectricnts EC ] Tlempo en Funciones | /. wesef

Frente de Trabajo TR A /0/8 Lo 4.2@ rofua

Responsable Frente Cor/s Zretfieda

| REfeEheEs

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

RECImEcony

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No | |
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios Y horph
Brigadista Primeros Auxilios Y horak
Brigadista Rescate y Evacuacion Y hocod
Brigadista Comunicacién Y Jrarnh

Otros:

EDECEracon T
Por este medio Yo: //Mm
&n

" amP //mz _
L8078 7509

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 aquf adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

Firma de Responsable de ST Firmg/de Responsable SO

[ Fu:m% de Brigadista
T




)

=5 cpsonad NOMBRAMIENTO OFICIAL
METRODEQUITO BRIGADISTA DE EMERGENCIA

fi

ROE REl.::SC-CLl—SSTMA—Dﬂ.?vFR

471
QUID CODEREGIS RS S TVIAS 73R G
Emmre - ammem————

‘ REVISIGINAO

et s METAQ

| EENISIONE2G/02 /2016

EDzTosIdEETTad S ta

Nombre completo Aois Vo (onzars s , .
Cedulade Identidad | iz0223.229 | Fechade Nacimiento [ / / /777w /17 7 &
Edad ] 4y 7 | Estado Civil €Asup> | NumeroHijos | 2
Nacionalidad EC o ToRI N> Provincia / Estado L YRTRS

Ciudad NAPAU T IO Parroquia / Barrio WARAVS [ 7O
Calles de Referencia

Teléfono Fijo ; | Teléfono Celular |ov§ 7 5066 75
Correo Electronico Vi folint o Rordalg 2.0 ) holameils Cor?

Tipo Sangre  |OR4 + ° '[Estaturay [ /.47 [ Peso | #2 K-

1=t GRS T

Cargo Legal 50}79'2’84:6:2

[ Tiempo en Funciones | /e . 2014

Frente de Trabajo TA~ SEPB 2 )
Responsable Frente | . " AL RAOTSIA

[ReEiecks

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A que Brigada perteneci6 y en que empresa: |

REcimacion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios Zh
Brigadista Primeros Auxilios e/ /.
Brigadista Rescate y Evacuacion | . Y4

Brigadista Comunicacién

Otros:

integridad y salud.

EDCCETEE O o e e T e U g B ey
Por este medio Yo (] f&"}'«wu;; .
Cedula o Pasaporte /202837229 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito,

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

asumiendo con responsabilidad

Firma de Re$ponsable de ST

Firma 8e¢/Responsable SO

i
|
siie]




BBOCTRERISCCLT-SSTMAIDAZ-RR

- i?ﬁsgﬁli NOM BRAMIENTO OFlCIAL QUID N CODIREG! S CLLSSTMAD ARG !
METHODE GUITD BRIGADISTA DE EMERGENCIA =yl | REVISION: 0

PEREMISIONT28/02/2016

IbatesldeiBiigadista

Nombre completo Havoee  Mivgleio  Heocez  Zaee st

Cedula de Identidad | y#/943 # #/.& ” | Fecha de Nacimiento | j2 . v e 1964
Edad | 32 &yie. | Estado Civil [uow weee [ Numero Hijos | 2
Nacionalidad Ecvotortiaree Provincia / Estado Pl sin/ 4P

Ciudad Crro Parroquia / Barrio EL  Zacp

Calles de Referencia | /Zsce  fouuwis » 6 df  drceconpe

Teléfono Fijo fo0 25 o _ | Teléfono Celular [

Correo Electrénico m. av. wial O hélvei [ - con

Tipo Sangre | B+ | Estatura | 7o | Peso | 7¢. X

EDatosldeliPliesioldelnabajon

Cargo Legal Tec. tA@dovazopio | Tiempo en Funciones | d arg 4 megec
Frente de Trabajo LABCA DO P
Responsable Frente Tag. féo  Cob T4 eAS

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

LEoermacion T ARy

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | ™[ No] |
Descripcién del curso : Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios 04 HOWS
Brigadista Primeros Auxilios OH HolnS
Brigadista Rescate y Evacuacion N4 HoeAS
Brigadista Comunicacién
Otros:

IDesErasi6n

Por este medio Yo: Hpasoel  Waolicio J}A HCLL. TALANA

Cedula o Pasaporte J}\C[ 42 F3(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.

[Fifma de Brigadista Firma de ReSponsable de ST Firma ds-Responsable SO
[




| oTo6 e AR A
5 EECI!:]SE]X? NOMBRAMIENTO OFIC AL QUIm | Celalol e Clote bELEI AE e
SSTRRR BRIGADISTA DE EMERGENCIA oo

F EM FSIUN 29/02/2016

[kt TEeeeie

¥ i [}
Nombre completo Vedio Iy Melo \/brc (Vk‘:}

Cedula de Identidad (Ynj ASH¢Y7.5C - | Fécha de Nacimiento [97-08/1a9]
Edad | 4C. | Estado Civil Scl¥io [ Numero Hijos | — ¢ —
Nacionalidad (\lombicne - Provincia / Estado Pichindha
Ciudad (Wlo Parroquia [ Barrio

Calles de Referencia | TUan Aleved o V [Aaidolewe A a5 Casa§ -
Teléfono Fijo —_— ;| Teléfono Celular 09s880THoF -
Correo Electronico | \onsmelod "IL(C'J teof vien | Com - )

Tipo Sangre | )4 | Estatura {EC] [ Peso | HO-

BEfeR G RIES ) bl Trabajo LS

Cargo Legal {l(’c‘l\thS{fﬂ | Tiempo en Funciones | 17 h
Frente de Trabajo Laheadoy 1OM
Responsable Frente Tadlos {h eSsne A -

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 | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios dh.
Brigadista Primeros Auxilios dh.
Brigadista Rescate y Evacuacién h-
Brigadista Comunicacion uh.
Otros:

reddyp

Por este medio Yo: ff

Cedula o Pasaporte PAS 5 51/‘*/33 & - 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 Responsable de ST Firma-dé/Responsable SO




. | olole i el s
_z_ﬁg; ;ﬁﬁ%ﬁ? NOMBRAMIENTO OFICIAL QUIm } CODIREGHECICIT-SSTMAD /ARG ]
w SRRSO RS BRIGADISTA DE EMERGENCIA TmEmR R

‘ B EMISION 20/02/2016

EDEfosIGEIBHgagSE I

Nombre completo  |mor, 0 Anbal Guza Alcoc:ey o

Cedula de Identidad [ fouys260-8 Fecha de Nacimiento |

Edad | 34 | Estado Civil | ¢ nsands | Numero Hijos |
Nacionalidad Eroa Yohiaho Provincia / Estado Tuneu bahy o
Ciudad Tillab o Parroquia / Barrio Sinipee
Calles de Referencia |Supicoc &

Teléfono Fijo 0990609605l | Teléfono Celular [

Correo Electrénico

Tipo Sangre | o p 1+ | Estatura | ¢y [ Peso | 72500

[k CEIEIEEwCE Tiekefo

Cargo Legal Al Bl | Tiempo en Funciones | 74 meses
Frente de Trabajo Dove las Not te
Responsable Frente jnge | 'I’uaa\:on‘l‘l-\

(Refesies

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si [« ] No |
A que Brigada pertenecio y en que empresa: Irm-mci«os auncilios C8 (ho dre D

| Fetme®n

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

Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios un dra
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacién i di o
Brigadista Comunicacion
Otros:

PorestemedioYo:&orac Aniba)l Gita Altac;e@bu

Cedula o Pasaporte [fouys?é¢y - 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 consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma He’?ésponsable SO
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i QE?NEA 1
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METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

| BGC REF SC CL1 SFFMA 017 B
| ORI REG: SCELLSSTMA-D73-RE

QUITO

|
I Y
el L E

FUEMISIONR2S/02/2016

[T CRIBeEElE

Nombre completo Edwm [Zdolbo Bumnau Q)a,d.s \ Q

Cedula de Identidad Fecha de Nacimiento |

Edad 30 | Estado Civil Casado | Numero Hijos | J
Nacionalidad Ecoodovicv o Provincia / Estado Ucaeho o -
Ciudad Guio Parroquia / Barrio 3ot Dndyes
Calles de Referencia

Teléfono Fijo 09836698 S | Teléfono Celular l

Correo Electrénico

Tipo Sangre | o4 | Estatura IIE | Peso | ;o Libe

Mbomz

Cargo Legal | Tiempo en Funciones | I mese>
Frente de Trabajo Dovelas _Vor]e.
Responsable Frente fn G e\ log pan Ya

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

[ Si [V | No|

A que Brigada pertenecid y en que empresa:

|[3neuxdr>~ Qa,chJt en Qlngfu

[Feffeeien

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 1 dia
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion 1elia

Brigadista Comunicacién

Otros:

EDECEEEEIN

Bdow

Por este medio Yo:

Cedula o Pasaporte [3033831U ¢S

, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

h

;

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.

52 glé Bngadlsta

Firma de Responsable de ST Firma-de/Responsable SO




. D00 R ST AOL e
= ﬂ'ﬁsﬁnﬁ? NOMBRAMIENTO OFICIAL QUI'I'O | EO0 G SC ST THC
% METRODE QUITO BRIGADISTA DE EMERGENCIA parryyrerrdll | REVISION: O

Ii B EMISIONS20/02/2018

EDEICSIGEIETE0 SR

Nombre completo Fvag ersco TAUTER Jo Przanrnp

Cedula de Identidad | 2929 00?684 Fecha de Nacimiento | 76 ol B oo 7993
Edad 23 | | Estado Civil | o040l [ Numero Hijos [ 7
Nacionalidad ECOATORUANO Provincia / Estado LloH InCHA
Ciudad RUCTD Parroquia / Barrio <O LA

Calles de Referencia

Teléfono Fijo | Teléfono Celular | 0939536%20
Correo Electrénico froncmgco - Davedp

Tipo Sangre | 0 [ Estatura | #52 | Peso [ 775

[kt CElPls el TielbEfe T

Cargo Legal Aipcidpnde Jo Mee | Tiempo en Funciones | 0SS nesss -
Frente de Trabajo W o
Responsable Frente CERPAN  (oARC (M

[Referemces

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

REGThEGIon

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si [ <] No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios N7 _Hoehs
Brigadista Primeros Auxilios OY Hoass
Brigadista Rescate y Evacuacion N7 HORES
Brigadista Comunicacion
Otros:

Por este medio Yo: EAAOOSCO  SRIER.  OROKRCN

Cedula o Pasaporte _ O9290CHcs & ., 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.

Fiaverseo 3. vawlé"/ e
Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma-de-Responsable SO

' 4




HEEHREFS CEIETESSEVIASQIZEER

5 ifiﬁéﬂilg N O M B RAM I E N To O F I C |AL QUIm E0D: REGIS SCLLSSTMAD 73R E
“‘Lhmonz_quﬁ_o BRIGADISTA DE EMERGENCIA el REUS(ONG0

FEMISIGNSI/02/2016

EDa{GSIdEIBTgad Sta
Nombre completo Exwin Suncx)‘}\o.n Espwno o (To\t NS
Cedula de Identidad | joowean2s-9 Fecha de Nacimiento | 26 -0 - 1943
Edad | 2.3 [ Estado Civil Soltexo | Numero Hijos [ ——
Nacionalidad § e ROy SR B Provincia / Estado TP b ehtar bosk
Ciudad B i Parroquia / Barrio Yargue de los Becey Mog
Calles de Referencia | ool fluricnelae v 1hellavata
Teléfono Fijo " | Teléfono Celular |ovgsnd69e=
Correo Electrénico \€ se\0tale)  Consoxciolinea . Com
Tipo Sangre | C dy+ | Estatura | | Peso [
IDEGsIe I Eles ol chilta e o
Cargo Legal heopice en G ol | Tiempo en Funciones | 7 Ao
Frente de Trabajo Wl B bwodd ot dad

Responsable Frente Caelios Clue v

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 [ < [ No | |

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

Otros:

IDECaEEcnn

3 o Wb R dib g 3
Por este medio Yo: _£ruin ﬁm_\l’mn 53.3:1}1@ A \ oxce ©

Cedula o Pasaporte _[C203325 - 4 , 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.

o

Firma de Brigadista Firma de Re$ponsable de ST |  Firtha d¢’Responsable SO

~




DDC REF SC CL1 SSTMA 017 CFR

s cqeeras NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITD [t e
WMRIRERTS BRIGADISTA DE EMERGENCIA e T (VoM

EREMISIONE 29/(12/2015

|
|
eS|

[l e EigEelseE
Nombre completo COenped) I{Jhpw\qu Uhomorco (2 von -
Cedula de Identidad | Qs 2@\ ™ Fecha de Nacimiento
Edad I QU | Estado Civil 2 \leo [ Numero Hijos [ )
Nacionalidad Teucdonoho Provincia / Estado & T T —
Ciudad Nudo - Parroquia / Barrio ke det Duehl
Calles de Referencia Avdees Oelicllas o
Teléfono Fijo QU B } Teléfono Celular [ Oaq3uqe Qs
Correo Electrénico Muesud 0@ (o) \adtnai . es
Tipo Sangre | A+ | Estatura T | Peso | =%

[oEteE CEIRIES O R Elbeo

Cargo Legal bq)equpm | Tiempo en Funciones | 2 meses:
Frente de Trabajo Redegn Centl)  Labwdoc
Responsable Frente \W\m\\j Qunaney

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

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Ssi [ > ] No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios 9D Wow s

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

[ PeekEeen _‘ :
Por este medio Yo: (?5&0\0&)0 Q \{\ur\nd[ru

Cedula o Pasaporte \'\-QSS‘LGS“S , 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.

\—-/F’mﬁa de Brigadista Firma de Responsable de ST Firnpa dé Responsable SO




5: i%ﬁ%lﬁlg NOMBRAMIENTO O FICIAL QUIm [ C0D. REGISC CITSSTVA O/ G
% METRI DRENITS BRIGADISTA DE EMERGENCIA e | e

| B kAT
1
f
|

FEMISIONS29/02/2016

IDEICSIGEIBigad Sta

Nombre completo Willor Cesor Ehroqeasn o Chawge—

Cedula de Identidad |vgo28/20 2-9 Fecha d¥ Nacimiento | >z /2 / 794/
Edad [ 2e | Estado Civil Cosado— | NumeroHios [ 7 A3
Nacionalidad " ErvoZoryamo— | Provincia / Estado Findipirabled
Ciudad Py Parroquia / Barrio I e
Calles de Referencia P ar Gl e,

Teléfono Fijo 0980wk gy | Teléfono Celular | 098047¢9 7%
Correo Electrénico ) i

| Tipo Sangre | o R 4. Pagi/isEstatura | 74 | Peso [ 740 75

[Iostiors el Rt Telele

Cargo Legal 0Poroder oo c“m,‘,‘,,)éhﬂempo en Funciones | ¥, meces
Frente de Trabajo Fonolbe e 1=

Responsable Frente Dany

[RefElciees

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No | ~
A que Brigada perteneci6 y en que empresa: Dy merys Aurifios  Gonsorcio- Linea 1

ARG CIC e e

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | i/ [ No] |
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios L. hores
Brigadista Primeros Auxilios - <&, poras
Brigadista Rescate y Evacuacion . hores
Brigadista Comunicacion 19 et
Otros: i

[ Dlerlferrelm st 0 dE i S e _
Por este medio Yo: Xy So7 : ban q o—
Cedula o Pasaporte 7’303.‘?/203-? , 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.

G2

“Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma-dé Responsable SO




DOCHRERSCCIM=-SSTMA D1 7-ER

53{%? NOMBRAMIENTO OFICIAL | 00! REG: SC-QLL-SSTMA 073:RC

RSN BRIGADISTA DE EMERGENCIA REVISIONHO

NE EMISION#29/02/2016

IDatosidelBrigadista

/) s
Nombre completo L lde Ydoio Lowe [ ZioniEon
Cedula de Identidad /80379803 8 Fecha de Nacimiento | ¢ - Ebierc sas3
Edad | 3% | Estado Civil caSado | Numero Hijos |
Nacionalidad T Provincia / Estado Dongerehoa
Ciudad s Parroquia / Barrio Bl intwla
Calles de Referencia | Torente v /2w vori
Teléfono Fijo OF92 F501 34 I Teléfono Celular | 0Fg2 58 033 L
Correo Electrénico carlosharo _ 33 @/704»@‘7 Cernr
Tipo Sangre | ¢ | Estatura | /&S | Peso Iz

EDatos dellRlestolde Trabajo

/]
Cargo Legal B erlnlse | Tiempo en Funciones [ vesdie 20/s
Frente de Trabajo EPY 2
Responsable Frente | /cos %575;_-@{

FReferenclas \

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 | |
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios b hoas

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacién
Otros:

FDeclaracion

Por este medio Yo: (gz < f(’ 3] __fer.—b /‘fcrra .gw'e*cf.

Cedula o Pasaporte _ /6037950 O , 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.

Firmd de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma.de Responsable SO
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F EMISIONE28/02/2016

[EriesEEsheRelkE
Nombre completo )0 [L A= Ml vel  BUECEAC0 A D2
Cedula de Identidad Fecha de Nacimiento | © /7 //! /68
Edad | 49 | Estado Civil [ Numero Hijos |
Nacionalidad Sl DL . Provincia / Estado (A LIS
Ciudad /UM |74 @De Parroquia / Barrio [V e/ /UEZ
Calles de Referencia Comex vidoo  ( Posaeso -
Teléfono Fijo 0%4870954/8 [ Teléfono Celular 096 890594/9
Correo Electrénico
Tipo Sangre | (7 PO V7| Estatura Vol | Peso 74D |

[RE R CEl PuEEE 6l Trabajo Bt ol bh

Cargo Legal MeL BN | Tiempo en Funciones | / A X/
Frente de Trabajo TR WLyt Dol
Responsable Frente Plé%/ o ;Q/SVZ,DO

IREfEEncas i

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

RECTinacion I

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [No [ /]
Descripecién del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios St 4 Fold

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

EDECEECOnIS

Por este medio Yo

Cedula o Pasaporte (75? / /45 ; f 77 {9 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.

<

“~Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firm&.d¢ Responsable SO
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P

N immoeauo BRIGADISTA DE EMERGENCIA ===yl (VSN0

FLEMISIQN:29/02/2016

FDatosideiBrigadistal s

Nombre completo MARLON BRAN 50 FmrrARDE 2 -y

Cedula de Identidad | /203/306 ¥ @ [Fechade Nacimiento | O3 -0 . /9371

Edad | ¢ | EstadoCivil msado | Numero Hijos | )

Nacionalidad EconTo QLA A | Provincia / Estado MAVALR ]

Ciudad Qui(RoAA Parroquia / Barrio VALEN TIN

Calles de Referencia AU. LA EsPeapn=aA w2

Teléfono Fijo | Teléfono Celular |l0Q28cY607328

Correo Electronico W oYbvanZ! @ yadoo .codn

Tippo Sangre | O 4 | Estatura | /.70 [Peso | 89 l(%
IDatesielPusstoldeNanalo R R

Cargo Legal AP, Pinnta | Tiempo en Funciones | AD  orpng

Frente de Trabajo Vouplns  NenIe

Responsable Frente | tNg . @usTalo  Madlbowmga

EReférenciast

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si [ X | No |
A que Brigada pertenecié y en que empresa: | obT !BRECS\T/ Dgncab@%} CC EByile

Eormacian : > \

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | X | No | |
Descripciéon del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios ! 5 -CC EF|
Brigadista Primeros Auxilios Z20:=-CNO
Brigadista Rescate y Evacuacion / & CCEE
Brigadista Comunicacion 2 O e
Otros:

/ = /
Por este medio Yo: //f/r/l_ %ﬂ <z g oW

Cedula o Pasaporte /7 9306 © , 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.

P/

Firmfa de Brigadista Firma de Résponsable de ST Firma-dg“Responsable SO
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_— cqnsonﬁlg NOMBRAMIENTO OFICIAL QUITO | CODIRESISCALLSSTMADTS G
“ ME SN BRIGADISTA DE EMERGENCIA T T | EVISIONAO

NRIEMISION: 25/02/2016

IDateEIde Bligadistans
g ) e |
Nombre completo Naglbn  Deqimdy “iamier  Nedipes
Cedula de Identidad | <JJAR2ST6F Fecha de Nacimiento [ 27~ 0% — 41988
Edad | 2 . | Estado Civil | Cagadd | Numero Hijos |, .
Nacionalidad ECOR BN Provincia / Estado b Clﬂ'wth(
Ciudad (uxto Parroquia / Barrio | (alderon
Calles de Referencia | Zabale  (aldevows, (alle  Seobawny/ ciller  [eacauo
Teléfono Fijo | Teléfono Celular [0469333¥V\ 2
Correo Electronico  fatwiyezaatoz2d halyood l copws )
Tipo Sangre |  O% | Estatura [ A6S¢- [ Peso | (;oKﬁ
e ] —~ & Y}
Cargo Legal Ayedonle Yaduion | Tiempo en Funciones | ¥mefel
Frente de Trabajo "I Newo de ‘G@wvlo
Responsable Frente | _“oce \)aqluewzo

IReferenciasii

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 | 7 [ No | |
Descripcion del curso Duracidn
Brigadista Prevencion de Incendios 3 hae s
Brigadista Primeros Auxilios 4 hoyas
Brigadista Rescate y Evacuacion 3 hoal
Brigadista Comunicacion
Otros:

IDeglaracion
Por este medio Yo: Stali 5?57?0’37( Led w10~
Cedula o Pasaporte /Hﬁ"’/g%—/é(/ , 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 esponsable SO
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LINEA 1

METRO DE QUITO

/"_"L

f

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QUITO

s METRE]

\DOCHREESE QLTESSTVIAS 017 RR)

0D} REGHSCGLISSSTIA- 072 R0
REVISION:O
F EMISIONS 26/02/2014

IPatosdelBigadista

Nombre completo | [[){pex (W etos RuSay @ Chaago

Cedula de Identidad |, 0500 #0665 Fecha'de Nacimiento

Edad | anu | Estado Civil So\\ex | Numero Hijos |
Nacionalidad gcuu\of” ALy, Provincia / Estado Tongu ro Nuo,
Ciudad AaslouNo Parroquia / Barrio AMarees Eipinel
Calles de Referencia | c oo '
Teléfono Fijo 039 874U 20 | Teléfono Celular | 692993 52 £8
Correo Electrénico  [(PA %o Gioand@ hofmas { -com

Tipo Sangre | oR W + | Estatura 145 [ Peso |

[PEler BE RIEGI6le TielbEk

[ Cargo Legal e s Chos ol fﬂm;&.?e | Tiempo en Funciones | A C}ﬁc;._w ]
Frente de Trabajo  |Douelas, Nopte? Labra olor
Responsable Frente | Agae  Hoedto
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [ x
A que Brigada pertenecio y en que empresa: |
[IESTiacan |
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | | No | ]
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencién de [ncendios
Brigadista Primeros Auxilios 15 dise

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacién

Otros:

[Deelaraeion

Por este medio Yo: L)%\pe ¢ Oc\\v e @u 5\1()(3

C\W&V\G(‘D
<)

Cedula o Pasaporte 480 spe 80 65

integridad vy 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

.
"_"p’/f/ﬁﬂ?/f/

L

v

Firma de Brigadista

Firma de Responsable de ST

Firmadé Responsable SO
/




