EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EQUIPO
SCOUT DE EMERGENCIA IDENTIFICADA CON NIT No. 900.916.446-8

CERTIFICA QUE

La Fundacion Equipo Scout de Emergencia, cuenta con (5) cinco voluntarios
capacitados en blsqueda y rescate, en estructuras colapsadas (Brec) y con los
equipos necesarios para la operacion de dicha unidad de rescate.

A continuacién, se relaciona el recurso humano asi:

NOMBRE CEDULA CURSO
Alejandro Velazco Ochoa 1.151.959.597 Brec
Ricardo Andrés Zamora 1.143.828.917 Brec
Jhonatan Mufioz 1.144.062.535 Brec
José Daniel Hurtado 1.144.100.233 Brec
Jefferson Meneses 1.143.973.628 Brec

A continuacién, se relaciona parte del recurso fisico con el que se cuenta para las
diferentes necesidades y son:

DETALLE HERRAMIENTA
4+ Martillo de impacto 4+ Generador eléctrico
4+ Sierra sable 4 Mandarria
4+ Roto martillo 4 Sierra cizalla
4+ Pulidora - Sierra circular

Los cuales tiene inventariados y fisicos en la oficina regional a razén de los que se
tenian y los que se adicionaron segtn la necesidad y actualizacién mediante los
estatutos de la Fundacién en su articulo 19 del patrimonio que se realizé en el afio
2017 y asi mismo quedo ante la camara de comercio mediante acta No. 6 de
Reforma Estatutaria, donde se relaciona la herramienta, entre otros que se
adicionan para operar con efectividad y compromiso de servir.

Para constangia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes
de septi mbrM
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WALTER TRIVINO GOME ACKELINE PAZ MANUNGA

CC. 16.759.345 \ C.C 1.130.588.256
Representante Legal TP No. 224459-T
Revisora Fiscal

Proyecté y elaboré: Sandra Edith Chavez- Directora Financiera

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069
317 500 7242

N®¢ O

@

valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia

Siguenos en:



~ EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:  Al¢iondvo vwielarsco ockus =
Nivel de Escolaridad: B 4¢ bnller

Colegio/lnstitucion Educativa:  ( (e 744

Direccion: (o Jbi 32 % # 26w - q5

Barrio:  A\a oy '

EPS.: SAxidan FactorRH.. )7 -
| Celular: 3721 8?* T4 #4Y E-mail: & lyordvo . cus @ botes ). oo

Fecha de Nacimiento: | s @4-! (994 |LugardeNacimiento: (g /[, ~welle

Tipo de documento: Ctols (2 N 7Is¢dr=1 524+

Formacién Profesional: Empresa en la que labora:  fuadeccc 5

Estado Civil: S¢ [/ €9 W pd Scod & zw/rwk;\

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: (ama piecely sclioo
OCUPACION:  tailt/cdeete  TEL 3/ 8436394
NOMBRE DE PADRE: & lyate < \w» to

OCUPACION: TEL: 3/5so | 9767

En caso de emergencia avisar a: Meo—a }cety Oolued Parentesco: [adv<
Direccion: (s U 52 =4 2529 Celular: 3 fsoidr 61 = |Teléfono:
WhatsApp: :

-—- —-Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) MAS)Aen
7

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

Cal|e34 Nd_ﬁgs - 30 Casa A1 e 7 g Wm;w,equiposcoutdeemgrﬂg fa.org.
. Teléfono: 317.500 91615 - 317 500 7242 ‘diIe_cto;@equiposcoutdeemer}ge‘n‘qa.rqr

. Cali- Valle - Colombia : ST Bl £ Yy
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- EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA ..

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:  Pics,do s Feefreres \9&%
Nivel de Escolaridad: g jﬁc,mq/z

Coleglollnstltumon Educativa:

Direccién: (ol 77¢ 4 17 d ~ oy
Barrio: ,;c-,/mw/im Crenfe ; i
EPS.: ! (Cooialed Factor RH.. O"‘ . -
e |- Celular: Jie 3=1971 2483 ‘ E-mail: :
Fecha de Nacimiento: ¢4 sAj~e (785 |Lugarde Nacimiento: (4 plstr floils
Tipo de documento:  Coller N 1ysBzéac2 .
Formacién Profesional: & £~ e Empresa en la que labora: /1’...,(@‘_:
Estado Civil: o Ao EI1P°  Seosd Loy
5 7

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: {5 ¢~ce Vo licyen
OCUPACION: &t 4 cese  TEL
NOMBRE DE PADRE: Z¢ covils 2ecmer—

OCUPACION: 1) o pndho TEL:  3il 64% 06af

\
En caso de emergencia avisar a: ?c_coﬂ-d{o ? v—w—e= - | Parentesco. flaoi-e
Direccion: Ca,/é 22< 4 t7o-4 |Celular. 3;/ 648 06 75 | Teléfono: '
WhatsApp:

“['Experiéncia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) sy enq

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

. Céllwl:éT 34 I\‘I‘O 86 : 3(v)‘rCa;5‘a Al ; L equuposcoutdeemergencua org
Telefono 344 500 91615 - 317.500 7242 : durector@equlposcoutdeemergenaa org.

Cah-VaIIe Colombla ) R . f , -






EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA|EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL fif

Nombre Completo: J/”d,l,,,#y, Mo=17 G hadi

Nivel de Escolaridad: 17 ¢y, Mol £ca e on ¢ o

Colegio/lnstitucion Educativa:  Dali%cnico (o /q/ il £l

Direccion: (" ll st F2Albs
il

Barrio: Seoq  ca 75,/4/10

EPS: Sovra i FactorRH.. (D7

Celular: 21597656 =7 i E-mail: o kox-23@ ltrail com

Fecha de Nacimiento: 77 o¢ frb=~ |93 | Lugar de Nacimiento: (7 [} — wall

Tipo de documento: (vl N°: 774406253y '

Formacion Profesional: Empresa en la que labora: Scout & @i ftn
_ 7

Estado Civil:.  S¢ /4w

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: /fcd1 (qnefb Galondsz
OCUPACION: 5 P0 yover TEL: 836579394
NOMBRE DE PADRE: ftferrint] tavsa  Pao-~i<
OCUPACION: fA/runrco ¢lechico  TEL: 311353337

En caso de emergencia avisara:  [Avyratel poien Parentesco: P d~<
.. .| Direccién:  (5sloadnnan Celular: 2i{ 353 3271 * [ Teléfono: _———=——
WhatsApp: 347 35337721

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) NO

£

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudlos de salud)

 Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1l b quiposca
" Teléfono: 317,500 91615 - 317 500 7242 - -, _dlrector@equupos‘c.qu‘tdg

- Cali - Valle - Colombia




DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

“ABNEGACION < DISCIPLINA®

Benemerito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cali

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Oficina de los Estados Unidos dé Asistencia para Desastres en el
| Extranjero (USAID/OFDA/LAC)

Otorgan el presente certificado a

~

OO \_.\KA.,omm.mmm

-Como testimonio de haber asistido y aprobado el curso:

Wmmnb._.m mz mm._.mcn.n.cmbm COLAPSADAS NIVEL LIVIANO - CRECL

[Duracion 32 horas] .
mmm__w o€en 13 _3mﬁm_mo_ozmm de la Estuela Interamericaria de Bomberos; Cali —Valle {Colombia),
T ot st T del 25 al 28 de Julio de 2017.

ST. RAFAEL M. PALOMINO MARMOLEJO . IG. ,_>na\cmN\ INNE MONTOYA ALVIS
rito ﬁcmio de Jefe Escuela Interamericana onsdltor para Colombia

Bomp@e oluntarios-Cali . de Bomberos

IRG / USAID / OFDA




. EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:  Jose @Am,r,i #m/q)oq(}u

Nivel de Escolaridad: Jic,m co

Colegio/Institucién Educativa: = Auvgsdeer  J2sere L GoeLalope
Direccion:  (v= 76 | Mo (4 — fo { s

Barrio: Horer 1

EPS. <S0.35 . FactorRH.. A7 : -1
Celular: Qo7 8970 21 . E-mail:
.- —-Fecha.de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Tipo de documento: C(o(g’to. N°: 774y s00223
Formacién Profesional: ﬁcm o Empresa en la que labora:

Estado Civi: O+ |Jerv

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE:  F¢Ay (et siallano

OCUPACION: A a A cajq TEL: 33z 76

NOMBRE DE PADRE: jus¢ |Fnitads

OCUPACION: O/ grovio ayuney TEL: 3725536
/ ,

En caso de emergencia avisar a: Bm‘—/‘{ Cotnpmng Sevaﬂa.ﬁo Parentesco: Houiri
Direccion: (~a (6] 4 Y94=i2|Celular: 3iv Sy 1234 “ | Teléfono: 3725/ 76
WhatsApp: :

Experiencia laboral:

"""" i furdac i £37:p2 Scon & aw—,?«w._, (1 czo )

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) A a5 ~sn
{

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps )

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

: ilI»_e‘, 321"N6;« 86 - 30 Casa A1
Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242

 Cali - Valle - Colombia




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

G ¢ I8N0 R
RESOLUCIONNo. . § § =35 5
09 MAY 2015

0

or la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Profesional Especializada de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de
1994, el Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000, la Resoluciéon 357 del 06 de
Marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que Jose Daniel Hurtado Sevillano identificado con cedula de ciudadania No.
1144089162 expedida en Cali - Valle, ha solicitado autorizacién para desempefiarse
como Técnico Laboral en auxiliar en enfermeria segun certificado de Aptitud
Ocupacional por Competencias que le otorgé la Fundacion Nacional Centro de
Capacitacion en Atencion Prehospitalaria FUNAP CC en Cali el 18 de Abril de 2015.

=n consideracion éste Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a Jose Daniel Hurtado Sevillano para

desemperiarse como Técnico Laboral en auxiliar en
enfermeria en todo el Territorio Nacional.

o

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucidén rige a partir de la fecha de su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

3 BERARTAMENTO DEL
N ERAG A
Lo B o AN AL
2 /5 ) o
sekremrisde Salun

RA

Profesional Especializada
Tarjeta No. 5341

= R
el =

Flabord: Luis f
NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso: 10y 11 - Teléfono: 6200000
Correo: salud@valledelcauca.gov.co- www.valledelcauca. gov.co 7 j p 7
&

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia i P o N = FsTal 2sVaVi
O ) ECTO
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DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

“ABNEGACION Y DISCIPLINA*

. .Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios.de Cali... ..
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Oficina de los Estados Unidos de Asistencia para Desastres en el

Extranjero (USAID/OFDA/LAC)

Otorgan el presente certificado a

JOSE DANIEL HURTADO SEVILLANO

CC: 1.144.089.162

Como testimonio de haber asistido y aprobado el curso: :

_»mm0>._.m EN ESTRUCTURAS COLAPSADAS NIVEL LIVIANO - CRECL

[Duracion 32 horas]
Realizado en/las instalaciones de la Escuela Interamericana de Bomberos, Cali — Valle (Colombia),
del 25 al 28 de Julio de 2017.

ST. RAFAEL M. PALOMINO MARMOLEJO _ZW.;OO ECINNE E_Oz._.%.<> ALVIS

Jefe Escuela Interamericana Cohsulfor Um_d«oﬂm\:mv_.m
de Bomberos IRG / USAID / OFDA

T




EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGZEN.CJA_:_

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: d—f( F50n MLAUM Mo A
Nivel de Escolaridad: —}—e,c,\ { cD

Colegio/Institucién Educativa:  Se~ .,\Jf/,m,.,_,(
Direccion: 1), i 76 P8 X g; - ot
Barrio: (o pw,A Y

E.P.8. [swloadi Factor RH.: ; -
Celular: 28 761 916y E-mail: : _
— | Fechade Nacimiento: mp A& \ono [977 | Lugar de Nacimiento: (& /7 — e lle
Tipo de documento:  Ce gl L n N ({43 92328 °
Formacién Profesional:  feenico APH Empresa en la que labora:

Estado Civil.  $¢ [Jens

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: {U’L MuAL

OCUPACION: Gy o (it TEL: ({4 69 00

NOMBRE DE PADRE:  fuasan  palalyly

OCUPACION: g oa blcan TEL: 411 863

En caso de emergencia avisar a: (v Do Wq/\, .| Parentesco: Ava it
Direccion: 04 16 P8 A8~y | Celular: | Teléfono: ¢jgyogon
WhatsApp: ' . (

| Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) e
[

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

& ‘vr‘C'.Eblll‘e 34 Nd. 86 : 30 Casa A1 : f WW\;v.equiposcoutdeexﬁérgéh;ﬁ org
* Teléfono: 317,500 91615 - 317 500.7242 ; | director@equiposcoutdeemergencia.org .

Cali '-rVaIle-CoIombiia_‘ o . e i ’ f y




DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

“"ABNEGACION Y DISCIPLINA®

... Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios.de.Cali.....

Il - Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional - -

- Oficina de los Estados Unidos de Asistencia.para.Desastres.en.el .. .
Extranjero (USAID/OFDA/LAC)

Otorgan el presente certificado a

JEFERSON MENESES MUNOZ

CC: 1.143.973.628 ,

Como testimonio de haber asistido y aprobado el curso:

RESCATE EN ESTRUCTURAS COLAPSADAS NIVEL LIVIANO - CRECL

[Duracion 32 horas]
las instalaciones de la Escuela Interamericana de Bomberos, Cali - Valle (Colombia),
del 25 al 28 de Julio de 2017.

CT. momm\v ZbUeUE MORA ST. RAFAEL M. PALOMINO MARMOLEJO ING. JACQU LI zn_"%<,w>;>_..<_w
Ooamz,@ #“Berémeérito Cuerpo de Jefe Escuela Interamericana Congliltor para Colombia
mé\&#.o\m Voluntarios Cali i de Bomberos \ o / USAID / OFDA
T

T
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DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUC:& i
GOBERNACION

*m! a ofe Safucd

Por fa cual se concede una autorizacién para el desempefio de una Profesion.

La Profesional Especializada de la Secretaria {}epartamanta de Salud de! Val ie
del Cauca, de acuerdo én lo dispuesto en el Decreto 1875 dei 03 de Agosto d
1984, ef Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000 la Resolucion 357 del 08 de
Marzo de 2014, ¥

CONSIDERANDO

Que Je‘emsﬂ menescs Muficz identi cadc; con C°GU§8 de Cliidddd?”ia No.
1143873628 expedida en Cali - Valle, ha solicitado autorizacion para desem:}a:na SE
como  Técnico Lf,abf;(az en auxiiar en enfermeria segun cerfificado de Aptiud
Ocupacional por Competencias que le otorgd la Fundacion “Nacional Centro de
 Capacitacion en Atencion’ Prehospitalaria FUNAP CC en Cali el 18 de Abril de 2015.

-

&n consideracion éste Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a  Jeferson Meneses - Mufior para

desempefiarse como Técnico Laboral en auxiliar en
enfermeria en todo el Territorio Nacional

ok
Ly
/u

TICULO SEGUNDQO: Es’sa Rése 'Ciéﬂ‘r;’ge:’a partir de la fecha de su

1 COMUNIQUESE Y CUMPLASE

~ Profesional Esomc:ahzaaa
Tarigta No. 5341 »

%w i tfe Sen Fronciscn - Co
i foeren: solud
S‘u: ¥
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL |FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo ROTO-MARTILLO

tipo de equipo PENETRACION

marca DEWALT} &

modelo D25730}

serie 5509805

voltaje 120v

OBSERVACIONES

Equipo con mantenimiento general reciente,
trabaja bien, sin ningln problema. 100% de
capacidad Ideal para demoliciones ligeras y para
rozas en mamposteria, ladrillos y hormigén
ligero.Sistema de Control Activo de la Vibracién
{(AVC) incorpora un contrapeso antimasa y una
empufiadura flotante gue avuda a reducir la
vibracioén. 24 posiciones diferentes del cincel para
proporcionar los dngulos perfectos en cualquier
aplicacion. Control de velocidad variable y energia
de impacto para un control total.

REQUERIMIENTO

Mantenimeinto preventivo 1 vez al afio.

elaborado por: %"‘474' /L{"‘\‘ é;«é.ﬂ/ >

JHONATAN MUNOZ GALMNDEZ

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia

Siguenos en:

00C



EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo DEMOLEDOR
tipo de equipo PENETRACION |
marca DEWALT ¥
modelo NO ESPECIFICA}}

serie 7318051
voltaje 120v

OBSERVACIONES
Equipo con mantenimiento general reciente, trabaja
bien, sin ningln problema.
Control Activo de la Vibracién y la empufiadura flotante
hace que su nivel de vibracién sea menos de
8m/s2.Mecanismo extra dimensionado para mayor
duracion y excelente rendimiento. Disefio ergondmico
en linea para mayor comodidad del usuario. Disefio
modular para un facil acceso a todos sus componentes
en sus reparaciones .Disefio compacto y estilizado para
trabajar en areas confinadas. Disefio en linea mejor
agarre vy facil cambio del accesorio con 12 posiciones de
REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afo.

elaborado por: '%/mé, %.Z éu
' /

JHONATAN MUNOZ GALINDEZ

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com Siguenos en:

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

I
nombre del equipo SIERRA SABLE
tipo de equipo CORTE
marca DEWALT
modelo DW304P|E
serie 4466
voltaje 120v

ORSERVACIONES { .

Equipo con mantenimiento general reciente, trabaja
bien, sin ningtin problema. 100% de capacidad. La
abrazadera de cuchilla de 4 posiciones permite un corte
a ras y una mayor versatilidad. 0 a 2.800 golpes por
minuto. Longitud de carrera de 1-1/ 8 puigadas para un §
corte rapido. El disparador de velocidad variable
permite al usuario controlar instantdneamente la
velocidad en el gatillo. Zapato fijo. 7 libras Pesc de la
herramienta. Amperaje (amperios) 10

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.

elaborado por: %fqﬁ/‘r/ /‘%&z 6:4:{')
/

JHONATAN MUNOZ GALINDEZ

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com Siguenos en:

www.equiposcoufdeemergencia.org
Cali - Colombia
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo GENERADOR ELECTRICO
tipo de equipo GENERADOR
marca YAMAHA
modelo YE 5000
serie 5000 W}
voltaje 120/ 240 AC
OBSERVACIONES

En este equipo presenta fallas en su funcionamiento por
falta de mantenimiento y respectivos cambios de aceite.
No se observa dafios relevantes.

REQUERIMIENTO
iantenimiento 1 vez cada 6 meses

elaborado por: %;{&Aﬂ ///»V?/g 6:;A /«c(»’}

JHONATAN MUNOZ GALINDEZ

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia

{®¢ O

X

Siguenos en:

00C
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOIJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00 3
| ESPECIFICACIONES TECNICAS | REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo GENERADOR ELECTRICO
tipo de equipo GENERADOR
marca YAMAHA
modelo MZ300
serie 9025257
voltaje 120-240v
OBSERVACIONES

En este equipo presenta fallas en su funcionamiento
por falta de mantenimiento y respectivos cambios de | §
aceite. No se observa dafios relevantes.

REQUERIMIENTO
Mantenimiento una vez cada 6 meses.
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS | REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo PULIDORA|: '
tipo de equipo CORTE|-
marca DEWALT/,
modelo D28496M-B3|-

serie 625793-00
voltaje 120v

OBSERVACIONES
Equipo con mantenimiento general reciente, trabaja
bien, sin ninglin problema. 100% de capacidad.

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE HERRAMIENTAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre de la herramienta CINCELES e P s

no aplicalf

tipo MANUAL-PENETRACION
marca no aplica
modelo no aplica
serie

voltaje

no aplicalk ‘.

OBSERVACIONES

Se observa en esta herramienta deterioro normal en su
operacién. apta para realizar trabajos manuales.

REQUERIMIENTO

NO APLICA
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS ALTURAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00

ESPECIFICACIONES TECNICAS ; REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo NO APLICA|.
tipo de equipo CUERDAS| ..
marca NO APLICA|#
modelo NO APLICA|
serie NO APLICA| 4
voltaje NO APLICA|

OBSERVACIONES

manto de la soga

Se observa en las cuerdas hiimeda, suciedad dafio en el

REQUERIMIENTO

Mantenimiento preventivo 1 vez al aio.
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EPP
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 6

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo MACHETES

tipo de equipo HERRAMIENTA DE CORTE

marca PETZL

modelo NO APLICA

serie NO APLICA

voltaje NO APLICA
OBSERVACIONES

Elementos en buen estado, con un desgaste normal por
el uso y el tiempo, pero 100% funcionales.

REQUERIMIENTO
mantenimiento preventivo 1 vez al afio.

£
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EPP
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION CANT
HOJADE VIDA jul-18 HORA 14:00 6
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo CASCOS DE RESCATE|
tipo de equipo EPP
marca PETZL
modelo NO APLICA .
serie NO APLICA|
voltaje NO APLICA|
OBSERVACIONES

Elementos en buen estado, con un desgaste normal por
el uso y el tiempo, pero 100% funcionales.

REQUERIMIENTO
mantenimiento preventivo 1 vez al afio.
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EPP
NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 6
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo EXTENSIONES

tipo de equipo ACCESORIO

marca NO APLICA

modelo NO APLICA

serie NO APLICA

voltaje NO APLICA
OBSERVACIONES

Elementos en buen estado, con un desgaste normal por
el uso y el tiempo, pero 100% funcionales.

REQUERIMIENTO % A
mantenimiento preventivo 1 vez al afio. g“‘
2 'g:,_
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