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| Datos de Brigadistal

Nombre completo (A f%en Arfaolio Oages  Heverg

Cedula de Identidad | 12057434 5~ Fecha de Nacimiento | 1) /1y /1485

Edad | 31 | Estado Civil | eaitero [ Numero Hijos | 23

Nacionalidad £ euuli S o Provincia / Estado Joc w&cs

Ciudad L ongda Parroquia / Barrio  ~9 O breve Tul poddiefe
Calles de Referencia (Popd o Tm.o2

Teléfono Fijo (2 =298 | Teléfono Celular [ 4421344 0

Correo Electrénico Gayaes Pad’aoRy6E guall .com

Tipo Sangre | D4 Estatura e | Peso | 63.00k

[ Datos del Puestolde Trabajpo

Cargo Legal
Frente de Trabajo
Responsable Frente

© ories. Ciomertleos | Tiempo en Funciones | Q@ plroes
R Frande
ANC

(> v
W ey i IO

lm’&"“(
)

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

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

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

Otros:

I'Declaracion. X
Por este medio Yo: ClmAr o) Alﬁen&w

;
L )m cin  Hewers

Cedula o Pasaporte 11044234 %5-2 :
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.

- J'Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




o 17506, REFSC-CLI-SSTMA-017-PR
£ see NOMBRAMIENTO OFICIAL QU B
NS o BRIGADISTA DE EMERGENCIA el o

B EMIS!_ON: 29/02/2016

| Nombre completo [Qadeer Grzkaco Hora Chanago
Cedula de Identidad | 132224 197\ Fecha de Nacimiento | 12 de Decsgwibie 1992
Edad [ 2.4 [ Estado Civil Casado [ Numero Hijos | 7
Nacionalidad . olbaciono Provincia / Estado Yienin cha
Ciudad Gails Parroquia / Barrio Yocko
Calles de Referencia | Besnaclo de Ceqadds Y Maciosno  Tacgm €
Teléfono Fijo cI15BUT 2 y [ Teléfono Celular | 0qas #3430
Correo Electrénico Wi lo kel 17- @ hotmail - e
Tipo Sangre | AEH + | Estatura [125cm [ Peso [ 13s¢b

Cargo Legal Do dorn 0. Producion] Tiempo en Funciones [Prodocion
Frente de Trabajo €lc Gyenda —
| Responsable Frente | Jose Loz Or{-eo&a Il

Referencias

"Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [si [/ [ No | _
| A que Brigada pertenecio y en que empresa. [ GYPS-BRT leimecer avulies cebre incend’ o>

Formacion

Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [Si]/ [Nol |
[ Descripcién del curso Duracién |

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

| Declaracién.

Por este medio Yo: QnJrcﬂ- Guctoavo Hora Chmcuw

Cedula o Pasaporte 1322 2\ 29 TN . 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

(odrea)~ e "
" Firméa de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO |

integridad y salud.




[ DOC. REF:SC-CLI-SSTMA-017-PR

%ﬁgﬁli NOMBRAM | ENTO OFlCI AL QUim | COD: REG: SC-CLI-SSTMA-073-RC

JINEA L | REVISION: 0

N o BRIGADISTA DE EMERGENCIA T

| £ EMISION: 29/02/2016

N N AL A\
Nombre completo Dumot e AL [l
Cedula de Identidad S 0ai 049599 | Fedija de Nacimiento | . 18-01- 1988
Edad l 19, . || Estado Civil J\oleas [ Numero Hijos || 1
Nacionalidad \ s une Provincia / Estado [ A ana
Ciudad o dtemicl [ || Parroquia / Barrio I Clandp lenud
Calles de Referencia Yo 11 oo *lubdh UnD Q4
Teléfono Fijo Teléfono Celular | 0993631008
Correo Electrénico abel ol @ Hdmail . com
Tipo Sangre | okl + | Estatura l 1. 59 | Peso | S0 Kq

[ Datos del Puesto de Trabajo.
B YAl
[ Cargo Legal -l‘,mﬂm\,f1 o [wonge | Tiempo en Funciones —
Frente de Trabajo S (A Guonde
Responsable Frente : W snen

Referencias.

[Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [No [ /|
A que Brigada pertenecio y en que empresa.

| Formacion

["Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si [/ [ No | |
Descripcion del curso Duré]cién
Brigadista Prevencion de Incendios - 4
Brigadista Primeros Auxilios 3 (heson
Brigadista Rescate y Evacuacion 1 (g
Brigadista Comunicacion 3 B
Otros:

]

'Declaracién.

j F )
A RTpal DU Ll

Cedula o Pasaporte 0qifR4BS9-9 . manifiesto mi voluntad de pertenecer 2 la

Por este medio Yo:

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 Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




_ e
£z NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO [ st
o o™ BRIGADISTA DE EMERGENCIA —— [

TInEs METRO

K EMI_SION: %?f02-/2016

Datos de Brigadistal i

Nombre completo Nowicg Hanveld DBpose Abad

Cedula de Identidad  [/72./2.9 /91 Fecha de Nacimiento | /2 /o g //9%S
Edad 139 _ancs | Estado Civil |(Juiop A I, | Numero Hijos | "3
Nacionalidad ScoarObian© Provincia / Estado G cayal
Ciudad Quavg goil Parroquia / Barrio £ Trivp Fo
Calles de Referencia

Teléfono Fijo 9056 - 439 [ Teléfono Celular (0983205008
Correo Electrénico \onion madyed hrevo (& Holmail. com

Tipo Sangre | On H + | Estatura | | Fo | Peso | é5. K

| Datos delPliesto de Trabajo

[ Cargo Legal ,AL{c/daq 7 Je Vrodocwol, Tiempo en Funciones | /2 mescs
Frente de Trabajo 'We Gran
Responsable Frente | Sos¢ Lol O,1Caq B

Referencias.

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

Formacion.
r

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [si [/ [ No[ |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 9 Horas
Brigadista Primeros Auxilios & Hokras
Brigadista Rescate y Evacuacion 8 Hosas
Brigadista Comunicacion g€ Horas
Otros:

| Declaracion
Por este medio Yo: _Supuojz /%ﬁuﬁp R Lavo

Abad

Cedula o Pasaporte /722 §/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 consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

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




L

thfORCIg N O M B R AM | E N TO O F| C | AL QU'TO | c‘on;. REG‘: SC.—CL;L-SSTM;;-O?Z;-RC

METRODE QU BRIGADISTA DE EMERGENCIA gyl FEVSON:0

[+4 EMISION: 29/02/2016

(»

Datos de Brigadista. . .

MNombre completo | eso  Pavoawds Oceste Wt llengs,
Cedula de Identidad | 0925 ¢4 5+9¢ Fecha de Nacimiento |9 ole 20 de 1990
Edad [ 23 | Estado Civil T Hcwe | Numero Hijos |
Nacionalidad § custortoro Provincia / Estado Cidiaian
Ciudad Balzav Parroquia / Barrio Peeohovas-
Calles de Referencia_| detves Sal Semven/\enfo -
Teléfono Fijo 049rac 6439, | Teléfono Celular (0997306439,
Correo Electronico  [Wesoowes'e (990 6 hitwaal. cern
Tipo Sangre | o | Estatura | A 3D, | Peso l

Cargo Legal S ind ele Produ el Tiempo en Funciones | TO ‘weses.
Frente de Trabajo__ |Ace (reawda
Responsable Frente | Sove Luls Ofleac

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ si | "—]_No [ 7
A que Brigada pertenecié y en que empresa:

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [si| / [No| |
[Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 6 hovos .
Brigadista Primeros Auxilios g\t
Brigadista Rescate y Evacuacion @ (el
Brigadista Comunicacién g (et !
Otros:

&Q C\r@(«; GC “ 20D -
Cedula o Pasaporte (09854253 OS5~ _ manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

| Declaracion

Raron o

Por este medio Yo: ht’e%g

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 de Responsable SO
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_ | DOC, REF:SC-CLL-SSTMA07-PR |
’-‘\/cqnsonczo NOMBRAMIENTO OFICIAL ‘ COD. REG: SC-CL1-SSTMA-O73-RC
—— LINEA 1
N emomtao BRIGADISTA DE EMERGENCIA — e e

!' F. EMISION: 26/02/2016

| Datos de Brigadista
Nombre completo | Sahs  Ecbavd  Pomen Rorbano
Cedula de ldentidad |~ oumicg s o ¢ Fecha de Nacimiento | o< /07 /177
Edad 2 |22 | Estado Civil |~ ascud [ Numero Hijos |
Nacionalidad £ A dorin o Provincia / Estado Souconhios
Ciudad Ly it Parroquia / Barrio c hillo co e
Calles de Referencia | (A4 o Turcian _istvto P .
Teléfono Fijo | Teléfono Celular | 09965 usEd €
Correo Electrénico Cal e cduayd mbvaua@ amal . com

Tipo Sangre | <o | Estatura | 1 90 [ Peso | 2=

Cargo Legal T alol s die | Tiempo en Funciones B s &
Frente de Trabajo RSo  (rande
Responsable Frente Lrvaal Oy deaie?

| Referen

ias

c

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | 'Si | ] No |
A que Brigada pertenecid y en que empresa. | Pemevos arilios Zinohudveo

Wty Voo g S A M B (1, 2 T 0 S s T ' BN 52T

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [Si [ « [ No | l
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios A= Yo
Brigadista Primeros Auxilios ; i ik S A

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

[ Declaracién. =~

Por este medio YO: _ Pales  Eclmyels Ryawo Robowne

~ Cedula o Pasaporte O4ymip? 60 ~ ¢ _ 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 de Responsable SO




