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| DOC. REFSC-CLLSSTMADV7.PR

‘)Eﬁ@%ﬁli NOM BRAMIENTO OFICIAL QUID COD. REG:SC-CL1-SSTMAD73-RC
T—— BRIGADISTA DE EMERGENCIA Tt (e

F. EMISION: 29/02/2016

LDatesde Brigadista.
Nombre completo l.uis Rodrigo Pérez Sanchez
Cedula de Identidad | 180170257-0 Fecha de Nacimiento | 30-11-1962
Edad | 55 | Estado Civil | Casado | Numero Hijos | 3
Nacionalidad Ecuatoriano Provincia / Estado Tungurahua
Ciudad Baios Parroquia / Barrio La Matriz
Calles de Referencia | 25 de Agosto
Teléfono Fijo 02776-391 | Teléfono Celular [ 0991394790
Correo Electrénico Luisrodrigo61@hotmail. con
Tipo Sangre | O-+ | Estatura | 1,67 | Peso | 140
[Datos del Puesfo de Trabajo .~
Cargo Legal Técnico de seguridad | Tiempo en Funciones | 14 meses
Frente de Trabajo Talleres y cocheras
Responsable Frente | Byron Andrade

Elg(q_ﬁle 8 35—

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

L Formacion

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [si] x [No[ |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios vy
Brigadista Primeros Auxilios G legws
Brigadista Rescate y Evacuacion A5  feany

Brigadista Comunicacién
Otros: Rescate en aguas rapidas
Rescate en aguas mansas

FDeclaracion

Por este medio Yo: Luis Pérez

Cedula o Pasaporte _180170257-0 , 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.

; ' ey Hﬁ \ )

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

1 %




A CONSORCIO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

s “HENO

| DOC. REFSC-CL1-SSTMA-017:PR

|1 COD. REG; SC-CL1-SSTMA-073-RC
REVISION: O

F. EMISION: 29/02/2016

LDatosde Brigadistal

Nombre completo Narvaez Burbano Anibal remigio
Cedula de Identidad | /500 26/ 7357 Fecha de Nacimiento | 01-10-1969
Edad | 47 afios | Estado Civil | Divorciado | Numero Hijos | 04
Nacionalidad Ecuatoriana Provincia / Estado Imbabura
Ciudad Ibarra Parroquia / Barrio Caranqui
Calles de Referencia | Antonio cordero CS-4 y José Espinosa de los Monteros
Teléfono Fijo 06 2511296 | Teléfono Celular | 0993679966
Correo Electronico a_narvaez/@hotmail.com

[Tipo Sangre | ORH+ [ Estatura | 1.68m [ Peso [ 80kg.

Datos del'Piiesto de Tr:

L

DR D T

Cargo Legal

Tec. Area Seguridad
T.

Tiempo en Funciones

Frente de Trabajo

Talleres y Cocheras

Responsable Frente

Mario Marin / Byron Andrade

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

|St|\/|No|

A que Brigada perteneci6 y en que empresa:

[ Blisqueda y Rescate "Petrobras”

Formacion

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | vV | No | |
Descripcién del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios A Woras
Brigadista Primeros Auxilios & Boral
Brigadista Rescate y Evacuacion 248 Hora)

Brigadista Comunicacion

Otros:

Declaracion

Por este medio Yo: _Anibal Narvaez Burbano

Cedula o Pasaporte 1500362734, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la Brigadas de
Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con

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

integridad y salud.

responsabilidad el

%\««\

-

P

Fn‘ma de Byigadista

Firma de Responsable de ST

W
Firma d\T\‘eéponsable SO




ﬁ CONSORCIO

—_S)LINEA 1

g NOMBRAMIENTO OFICIAL
% METRO DEQUITO

BRIGADISTA DE EMERGENCIA

HDOC. REFSC-CL1-SSTMADLT-PR

COD. REG! SC-CL1-SSTMA-073-RC

REVISION: O

FEMISION: 29/02/2016

'Datos de Brigadista.

N L5
Nombre completo 1Lovie . Soyon ) \eye

J .
("7 N 0D

Cedula de Identidad |4 v oG V4 19293

Fecha de Nacimiento | 4. 5,/0 3/1

Edad | 29 | Estado Civil

Lot Ve | Numero Hijos |

Provincia / Estado

Nacionalidad P cualby oner

|i’)n; no s

Ciudad eyl Parroquia / Barrio

Qph 0Ciidle 0k

Calles de Referencia |¥, R = )

Teléfono Fijo

\’ﬂ_!hum T y e [~ ‘{Iu Qe o
Teléfono Celular O88:

Correo Electronico m\ o COm

i e Dern 52 %
| Tipo Sangre | ()4 Estatura '] ] 1. .68

Peso

L“i tos dellPUEsiodE Trabaor . o S A Tl

| Cargo Legal (wlxorin O \\nm\\JnTlempo en Funciones | \w' g |
Frente de Trabajo ;.\ Yeve Q; P al o e
| Responsable Frente | 55 )\ DB V<N =
PR e i e —_h‘-’—)—"‘_.f‘-"--—'-‘ ﬁ--—A“-—E—J:-—--

P
e T ey

I ‘Referencias.

Ha perlenecido 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 [ X |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios & Hoany

Brigadista Primeros Auxilios

A //Dr”ﬂ'

Brigadista Rescate y Evacuacion

LY Hewns

Brigadista Comunicacién

Otros:

FDeclaracioni

.
Por este medio Y0: “| < g .o \m (AT2Y QN O (-ﬁmpm.

integridad y salud.

Cedula o Pasaporte \ 2 6 241298 . 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

R

Firma de Brigadista

Firma de Responsable SO

Firm_‘a de Responsable de ST

.
E-1 o

L v f r . t f l‘. 3 "
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ﬁ‘ CONSORCIO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

‘ DOC. REESC-CL1-SSTMA017- PR

‘ COD. REG: SC-CLT-SSTMA073:RC

QuiTo

i METRD ¢ REVISION: O

L B EMISION:29/02/2016

IDatos e Brigadistal

Nombre completo

@) AsHIWETAN CsHEJN

ZAABRAN O

Cedula de ldentidad

(207343597

Fecha de Nacimiento |

Edad [4¢ Ados | Estado Civil |owiow Jiges | Numero Hijos | 2.
Nacionalidad EcuaTarkd NA Provincia / Estado ManAs,
Ciudad Poato yirso Parroquia / Barrio cilpemor]

Calles de Referencia

SAN TAANCSCO - cAQCE CndNeih |

c blA

Teléfono Fijo | Teléfono Celular

[0a9990 8213

o
Correo Electronico [ onbcuslene Joge @ Pilmai [+ 05

Tipo Sangre | © @ - o+ "] Estatura | 1.¢s s | Peso [ 61 K
I Datos del PUestolde Trabaio = s ﬁg;.:té;ﬁ%:_. N
Cargo Legal Tec 36 Tadb. | Tiempo en Funciones | /4 jeses . N

Frente de Trabajo T allency ¥ Cocdrnas.

| Responsable Frente |woc. 0Y@a)  AvoeAbe .

TP e o ey et e s s

| 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 [ A [ No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 7 [lows
Brigadista Primeros Auxilios b6 Houn
Brigadista Rescale y Evacuacion 29  [fown,

Brigadista Comunicacion

Otros:

IDgcEracion. _
Por este medio Yo: (ASH W Tan Esne QK"J Co

CANBAANTD

Cedula o Pasaporte L 3334359 -9

integridad y salud.

, 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 consideracidn los riesgos que esto supone para mi

o ory R4

RV

-

Firma de Brigadista . | Firma de Responsable de ST

Firma de Responsable SO

N !
R . . . PO : ¥ % s
3 ' L] Fl r p

v ¢ f ¥

ey L
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§ DOC. REFSCCLY-SSTMA-017-PR |
|

F:s)g_"lﬁg};“{ NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO |Gt
Y BRIGADISTA DE EMERGENCIA T |

| E. EMISION; 29/02/2018

e

[DafosdeBrigadista:
Nombre completo Solo VXl [dper Aeiploze
Cedula de Identidad | [toossssoo Fecha de Nacimiento | £5 /2.5 imbic LAY
Edad | 46 oses | Fstado Cvil | (0% de Huehd Numero Hios | 3
Nacionalidad | Fouotaano Provincia / Estado “Tonabiehiea
Ciudad Amh.ﬁf Parroquia / Barrio Bobhey
Calles de Referencia | )%, o\
Teléfono Fijo | O3av40 ;g | Teléfono Celular | oqaelbysss) |
| Correo Electromco adlo loge e Bt A },QF sl \ Cg[n ]
Tipo Sangre A+ $ Estatura | Peso | 16>

I alos dt Sl Bugslode.T1abajo . A |

Cargo Legal 7 ) ngm” | Tiempo en Funciones | /O Heses |
Frente de Trabajo TaVereys w Cochertes .
Responsable Frente - e -

P Iié&nl’\ - J(_)'((]C\

f : — S — == S e . = e — —— ~
'u.nu.ln..l.l...._ - e e —— e i . -~ ae e

[ Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia S| AN B

I A que Brigada pertenecio y en que empresa: Fanm_,_g L\L.;(_\Lmb Aoflaéum

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios 7 HNoaw
Brigadista Primeros Auxilios 6 Uoaw
Brigadista Rescate y Evacuacion 7Y Hoeay |
Brigadista Comunicacion
Otros:

Por este medio Yo: N 0 CEC A

Cedula o Pasaporte JbOO (ASSC6 , 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 Respoqsable de ST . Firma de Responsable SO

k) ¢ o
4 '

|
1




[ ] = -

A2 oo NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

v METRO DE QUITO

-
Qulm | COD.REG: SC-CLISSSTMA073:RE

= rmee METRO

L REVISION: 0

F. EMISION: 29/02/2016

) p g o 1/
Nombre completo o5 _(esar  JLalay  Gaflegs -
Cedula de Identidad | /771 53G]/() | Fechade Nacimiento | 2 % /07~ /75¢
Edad | Fo | Estado Civil | (gswa/> | Numero Hijo 3
Nacionalidad E cuaforiane Provincia / Estado Frchincha
Ciudad (O fe B Parroquia / Barrio lacto
Calles de Referencia | Jinno  Ja Ffhowide -
Teléfono Fijo 9 [TE /3 [ Teléfono Celular [ ©O99955 Yo 98
Correo Electronico Tosekta,82Q Emacl. com.
‘Tipo Sangre | opp+ | Estatura /.65 [ Peso s b7 | -

IDatos del Pussto de Trabajo =~ =

e S ey

e —= -
Nl T e B e i B

Cargo Legal Carpinbie | Tiempo en Funciones | /O preses.
Frente de Trabajo | 7,/¢ e (v cexheras
Responsable Frente B -

! Referencias

Ha perlenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A que Brigada pertenecio

y en que empresa:

EFCTMEcion==

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios am
Brigadista Primeros Auxilios V"

Brigadista Rescate y Evacuacion

"}\} “? //()iifﬁ

Brigadista Comunicacion

Otros:

ID&Egarasion

Por este medio Yo:

/4
Cedula o Pasaporte ,/ 225 89/~ O

, 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

P B

1{5":""'.' i

) AN s
L% [l B ]

Firma de Brigadista

Firma de Responsable de ST

.: Firma de Responsable SO

] [ ] [

v v

[

i

r

£l =g

e ¥ L

‘. DOC, REFSC-CLLSSTMA-O17:PR




[ DO, REESC-CLI-SSTMA-D17-PR
|

\)iﬁ%ﬁ“{ N O M BRAM I E N TO O FI C IAL QUID | COD.REGHSC-CLI-SSTMA-073:RC

N oo BRIGADISTA DE EMERGENCIA ===yl | (VS0

F. EMISION: 29/02/2016

iDatos de Brigadista.
Nombre completo Deyan wstorrgt  lacavene  Beswpenms
Cedula de Identidad (1293200 39 Fecha de Nacimiento | 16~ /7 - 7595
Edad | A% | Estado Civil | So. vcec | Numero Hijos | 1
Nacionalidad ool iqno Provincia / Estado Frcuane o0
Ciudad [ P Parroquia / Barrio LA Eheoiiaig
Calles de Referencia Av : [a CwATCdAna -
Teléfono Fijo | Teléfono Celular | 0989952581

| Correo Electronico br.an 0 hotoxil. com
Tipo Sangre | [l ) Eslalura | (L1 0 |Peso | /SO

Datgs del'Piiesio derTrabajo. ey e e TNy |
Cargo Legal  [Ancavze o Sewsmaaps | Tiempo en Funciones | 76 meses
Frente de Trabajo. Taceaes v (ocweend
Responsable Frente Brkop Arpganc

[Referenclas

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

fFormacion =

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si [ X] No | |
Descripcidn del curso Duraciéon
Brigadista Prevencion de Incendios 9 lpany
Brigadista Primeros Auxilios £ Homs
Brigadista Rescate y Evacuacion 29  Heans
Brigadista Comunicacion
Otros:

P pacts e Tty
pheclaracion: T =TT 0T : 4
Por este medio Yo: Baynm GIJ DIOPHERD chuu(uo %Cfmmnm

Cedula o Pasaporte _ (11439003 -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.

-

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

|
v * o ’ ’ L l’ . r

v T ' v v e

i L




ﬁ-. CONSORCIO
T f

DLINEA 1

-

METRO DE QUTTO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QuIto

| DOC. REF.SC-CUL-SSTMA-017-PR

COD. REG: SC-CLISSSTMA-073:RC

T MEIRO REVISIONIO

F.EMISION: 29/02/2016

[ Dates deBiigadista™
Nombre completo Vamian  EpYve  Mvizs  Horda
Cedula de Identidad |[]2/09 7647 7’ Fecha de Nacimiento | 05 -2 /79|
‘Edad [ Z¢ [ Estado Civil | 5o/l | Numero Hijos | -
Nacionalidad Ezvagdogape Provincia / Estado Hanabf
Ciudad Bolfval Parroquia / Barrio icoqq

Calles de Referencia

Ul B l‘-) E-(,'['l'ml."é'l\

Teléfono Fijo

| Teléfono Celular

| 097341/95¢C

Correo Electrénico

Tipo Sangre | "B " Fisilivo | Estatura

| 132

| Peso

e

UQ'}i]l_c):_}dl-l|‘|l:h(il:l‘(r_m6!;=_=. HE;‘-.iELi;_qL

Cargo Legal Joyodwle e ledecisn | Tiempo en Funciones | /2 peses

Frente de Trabajo Talles, y  ochery -

Responsable Frente | S5 colina -
ERBIETENCHE — e e e s e

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A que Brigada pertenecié y en que empresa:

L Formacion

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | [ No | v« |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 4 Heans
Brigadista Primeros Auxilios 6 Hom
Brigadista Rescate y Evacuacion Y Heass

Brigadista Comunicacién

Otros:

IDEelaracion

Por este medio Yo: “Mavian e‘fﬁn"?u;

Huﬁo;

H /orc ira

integridad y salud.

Cedula o Pasaporte _|3/097£97]

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

) e

Firma de Brigadista | Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO
¥ f&: E § e e r € ; 0 < ¥ v -!lf [}

] o -,




DOC. REF:SC-CL1-SSTMA-017:FR

522‘ comsoncie. NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITD [t
N movrauio BRIGADISTA DE EMERGENCIA e (RS

F. EMISION: 29/02/2016

Nombre completo Oliver A frdJr sisidve._Modsigvesr . Alniaide
Cedula de Identidad {5259 )2 Fecha de Nacimiento [a/ Je 2 z0 194%
Edad [ 2= | Estado Civil soldero | Numero Hijos |
Nacionalidad it viashe Provincia / Estado Ak
Ciudad Parte vieio Parroquia / Barrio
Calles de Referencia B S
Teléfono Fijo 034198 3t g | Teléfono Celular loaai99%i19
Correo Electronico Q,.J,f,a-,w, Oliver @ live < Com
Tipo Sangre | 0/ | Eslatura | tzs m [Peso | 65 Ae
Angr 45 1 g

[ Datos del' PlUesto de ié{;a;]&);i[s) — e = - -2 v -,._' s -—:_I - W=Feeal I
Cargo Legal Ay donte_produc i, | Tiempo en Funciones | + 5,
Frente de Trabajo tnlleree v zochsrac

| Responsable Frente | 1, ., i A

— e ——— [ p—————

B T e e S - et A

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

LEormacion

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | | No | .|
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios g [Hoean
Brigadista Primeros Auxilios £ Hoaor
Brigadista Rescate y Evacuacion J¥  toans
Brigadista Comunicacién
Otros:

Por este medio Yo: (// ver 4'zg§g.1dw gﬂ(zr,g‘ ver  Alne Ldp

Cedula o Pasaporte (252424 +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 consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

S e Wt

. _Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO

4




A2, CONSORCIO

JLINEA 1

_
w METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

s

= DOC. REF:SC-CL1-SSTMA017-PR
QUIm COD. REG: SC-CL1-SSTMA073-RC

s METRD REVISIONIO

F.EMISION: 20/02/2016

.
Nombre completo  [7: P55y Joowid  Jerez CMicaiza
Cedula de Identidad 180253649932 Fecha de Nacimiento | /773
Edad AZ Estado Civil | pasafc | Numero Hijos | &
Nacionalidad Lecva \orfamy Provincia / Estado [ Uneviahog
Ciudad Ol ilar o Parroquia / Barrio Face '
Calles de Referencia ;. it Ning . - -
Teléfono Fijo 959700673 Teléfono Celular 095 7 o0 693
Correo Electronico
| Tipo Sangre [0 R H « s, f[ Estatura [ LY [ Peso

FDatos del Pliestio'deiTrabajo

P

Cargo Legal Eieyrevo

| Tiempo en Funciones

Frente de Trabajo
Responsable Frente

.T(_. O g C':o “ (95 )

Talleves Y cocfe yas

RS

‘Referencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A que Brigada pertenecio y en que empresa:

[No [ ]

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencidn de Incendios 4 Lonw
Brigadista Primeros Auxilios Loty

Brigadista Rescate y Evacuacion

/ 7 //él/i) J

Brigadista Comunicacion

Otros:

FDBelaracionn Tr el - 5
Por este medio Yo: G’G'hSqr Pouy' d

Derel

2 cai 1o

Cedula o Pasaporte /202536994

, manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea

integridad y salud.

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

1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

7y
A

4
.

o |

Firma de Responsable de ST

leirma/de Brigadista

=

[ v v P i ’ ®

SENE
A

_Firma de Respons‘apie SO
) ]
8§ + ¢« ¥ ¢ o




P 58

[y )
DOC REFSC-CLL-SSTMA-D17-PR

5}?&!&5%%? N OM B RAM I E NTO OF I C |AL QUim €OD, REG: SC-CLI-SSTMA 073-RC

N Emonrauno BRIGADISTA DE EMERGENCIA Il VSO0

F.EMISION; 20/02/2016

L
L] i .

Nombre completo Remon — Ogeanno  Cancrg  /Tugoz
Cedula de Identidad | 13/0Y3¢11 3 Fecha de Nacimiento | /7 —//- ¢
Edad | 22 | Estado Civil Jeveze | Numero Hijos [ 1
Nacionalidad C cofoniaug Provincia / Estado Mowags
Ciudad Bocrvan Parroquia / Barrio Borroes
Calles de Referencia caoeh  Aovin Loon
Teléfono Fijo | Teléfono Celular | ]
Correo Electrénico ) -
Tipo Sangre | 00} | | Estatura | 778 [Peso | 86 A;c';, ,
iDatos del Puestoide Trabajo. e e s A R R Sk |
Cargo Legal Moane  pe liguceven | Tiempo en Funciones | /1 Meses
Frente de Trabajo Tacetsy v Cocuenns |
Responsable FFrente Magro Moty - o
e e e e e

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ si | ] No |
A que Brigada pertenecié y en que empresa: [ Preineiny Austico - fescate

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [No [ ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 4 Heppy
Brigadista Primeros Auxilios 6 Heans
Brigadista Rescate y Evacuacion 24 Heans
Brigadista Comunicacion ‘
Otros:

LDEclaracon

6'%& s

Cedula o Pasaporte _ /3/>%36/7 3 , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

OA LD o

Por este medio Yo: (DTok

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.

- Flrma de Bngadista Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO

J
" T r L " ¥ i < » L r v [“ e L % ¢ r ®
T v - = H B :




Ny ovtaurio BRIGADISTA DE EMERGENCIA

5 ees NOMBRAMIENTO OFICIAL QUiTO

HEVISION: O

IDates/deBrigadistal

]

] ) . ¢
Nombre completo q/j)(f\ /41 e2 /{ ;J({GIZ &/ﬂﬂ/m(cfo
Cedula de Identidad |0 502 /0% 90 -5 | Fechade Nacimiento | /77/
Edad | 43 _— | Estado Civil | Fasadp | Numero Hijos | 4/
Nacionalidad ol B, g Provincia / Estado 4 4 Fohinch,
Ciudad /wab B Parroquia / Barrio Sfeqsra Z°
Calles de Referencia ‘
Teléfono Fijo | Teléfono Celular | 099200 775 £
Correo Electrénico
Tipo Sangre |  Ap | | Estatura | 745 | Peso [ 85 K /ﬂ;

[ Datos del PuestodeTrabajp. = kg o1

T e e i e el

F;
-

L ey vl

Cargo Legal Spnwieios .fa«m& Tiempo en Funciones | | & A/cces
Frente de Trabajo /—mﬂfpg es 4 (ooehenos =
Responsable Frente Conio ol -

Ha pertenecido alguna olra Brigada de Emergencia

A que Brigada pertenecio y en que empresa: |

“Formagion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | /<] No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios T Howns
Brigadista Primeros Auxilios b Heans

Brigadista Rescate y Evacuacion

2 ‘7 /foﬂ’t"!

Brigadista Comunicacion

Otros:

FDeclaracion _
-
Por este medio Yo: K leu(’r Ofén Jo Va (a P Ab"&

integridad y salud.

Cedula o Pasaporte 9502 05208 , 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
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| DOC. REFE:SC-CL1-SSTMA-017-PR

COD. REG: SC-CL1-SSTMA-073-RC

F.EMISION: 29/02/2016
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CONSORCIO
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LINEA 1 LISTADO DE BRIGADISTAS INTEGRALES CONSORCIO LINEA 1 QUI.ID

“ METRODE QUITO *moscosrs METRO
MODULO
N° NOMBRES CEDULA | EMPRESA F:::;:J[(’)E CARGO PRIMEROS | BOMBEROTECNI|
AUXILIOS A

1 |Narvéez Burbano Anibal Remigio 1500362734 CL1 TYC Téc. Seguridad Si Si Si
2 |Lugo Zambrano Washington Esmelin 1307343549 CL1 TYC Téc. Seguridad sf sf sf
3 |Pérez Sanchez Luis Rodrigo 1801702570 CL1 TYC Téc. Seguridad Si Si Si
4 |Garcia Mufioz Ramén Orlando 1310436173 CL1 TYC Ay. Produccion sf sf sf
5 |Vaca Péez KIéber Orlando 0502105208 CL1 TYC Ay. Servicios Genrales s s si
6 |Rodriguez Almeida Oliver Alejandro 1315363976 CL1 TYC Ay. Produccion sf sf sf
7 |Munoz Moreira Damian Enrique 1310476489 CL1 TYC Ay. Produccion si si s
8 |Mera Garcia Boris Jordan 1206241398 CL1 TYC Op. Maquinaria sf sf sf
9 |Jerez Chicaiza César David 1802536993 CL1 TYC Fierrero st st st
10 |Ldpez Pefialoza Galo Patricio 1600635500 CL1 TYC Carpintero sf sf sf
11 [Lalvay Gallego José César 1721539110 CL1 TYC Carpintero Si Si Si
12 |Pachucho Pachacama Bryan Cristopher 1724320039 CL1 TYC Ay. Sostenibilidad sf sf sf




