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VIDA DEL BRIGADISTA
FECHA DE INSCRIPCION: 

NOMBRE: _______________________________________________________________________
N° DE DOCUMENTO:                                     FECHA DE NACIMIENTO:  DD MM AA
Teléfono Celular:  __________________    Oficina:                                     Ext _________
Mail   ____________________________________________________________________                    
Estado Civil:                                          Edad: _______________
Tipo de Vinculo con la Universidad: 
Profesor: ________    Funcionario: ______ C.P.S _______   Sede: _____________________________
Dependencia en la que labora:   _______________________________________________________     
Nombre del Jefe inmediato: __________________________________________________________
Correo de la dependencia: _________________________________________________________________

Fecha de ingreso a la Universidad: ______________________________________________________
E.P.S: __________________   A.R.L:__________________  
En caso de emergencia avisar a: ________________________________________________________
Parentesco:   ________________________          Teléfonos: _____________________________
CONDICIÓN FÍSICA DEL BRIGADISTA:

Peso:                          Talla:                       T.A                      FR:                    FC:    
Utiliza: Gafas __________    Lentes de contacto _______ Grupo sanguíneo: ________ RH: ____________
Padece de alguna enfermedad y/o condición especial: SI ______    NO _____   
Cuál? ___________________________________________________________________
Toma algún medicamento: SI ____ NO____   Alérgico a algún medicamento: SI_____ NO _____ 
¿Cual? ____________________________________________________________________
Deportes que practica: ______________________________________________________
CAPACITACION RECIBIDA EN BRIGADAS DE EMERGENCIAS
	Año
	Temas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Responsabilidad como integrante de la Brigada de Emergencias el suscrito hace constar:

· La información que he dado sobre mi estado de salud es completa y verídica.

· Mi participación en la Brigada de Emergencias es voluntaria.

· Esta participación no constituye un trabajo adicional o suplementario al que me ha asignado la Institución.

· La Institución no está obligada al pago de remuneración alguna por mi participación en la brigada.

· Me comprometo a cumplir con las normas y responsabilidades que regulan el funcionamiento de la Brigada de Emergencias.

· Cuando termine mi participación en la Brigada de Emergencias, me comprometo a devolver los elementos entregados como parte del equipo de un Brigadista.

· Realizare los ejercicios de entrenamiento o de intervención en caso de una emergencia en la institución, sin sobrepasar mis capacidades, conocimientos y formación recibida como brigadista.

· Me comprometo a tratar con respeto a mis compañeros de brigada. 
· Me comprometo a participar y asistir a todas las actividades programadas y de emergencia.

     ___________________________                       GUILLERMO EDUARDO ALFONSO G__
                       Brigadista                                                         Coordinador SGSST                                                                                                                       
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