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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 Fundaciéon Equipo Scout de Emergencia, cuenta con un equipo humano de
busqueda y rescate en alturas y con los equipos necesarios para la operacion de
dicha unidad de blsqueda y rescate vertical.

A continuacion, se relaciona el recurso humano asi:

NOMBRE

CEDULA

CURSO

Heider Justino Sinisterra

10.388.840

Rescate vertical

Jeison Castarfieda Leon

1.097.403.406

Rescate vertical

Jhoan Sebastian Tovar

1.130.594.542

Rescate vertical

Yilson Florez Martinez.

94.378.370

Rescate vertical

Robert Orlando Agudelo

1.010.113.471

Rescate vertical

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

Arnex pelvico
Cuerdas 100 Mts

Panal de rescate
Equipo Trauma

Mosquetones, poleas, ochos, Kroll, pufios jumar, bloqueadores

Los cuales tiene inventariados vy fisicos en la oficina regional a razén de los que se
tenian y los que se adicionaron segun la necesidad y actualizacion mediante los
estatutos de la Fundacién en su articulo 19 del patrimonio que se realizé en el afio
2017 y asi mismo quedé ante la camara de comercio mediante acta No. 6 de
Reforma Estatutaria, donde se relaciona la herramienta, muebles y enseres, los
equipos medicos, de comunicacién, de computo y otros que se adicionan para

operar con efectividad y compromiso de servir.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 10 dias del mes

de junio d
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CC. 16.759. 345
Representante Legal

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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Sﬁ%ﬁﬁé PAZ MANUNGA
C.C 1.130.588.256

TP No. 224459-T
Revisora Fiscal

Siguenos en:




TDE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: #/_6(1{,\/ 1@, }bmo .ni.sé)erm CGS'}TD

Nivel de Escolaridad:  12oxch?lley {ecnico .

Colegio/Institucion Educativa: +ancoel tﬂ\w& Teléfono: BI\}EST @"HQ
Direccion: Cva e N* gpend . FactorRH.: 6+

EPS. E-mail: gicapstiegeonl. com
Nivel de Escolaridad: Lugar de Nacimiento: GQQP\

Tipo de documento:  Cedola . b g 40

Formacion Profesional; 5aloél o(\gmﬁom\
J

Estado Civil.  S=\texo .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: Oloicy (o3 OCUPACION: Hodwster  TEL 2139600 .

NOMBRE DE PADRE: ishne OCUPACION: s be TEL: 27j G4 FOS¢S

En caso de emergencia avisar a: \o,bno  Qunis e~ | Parentesco: Po&\l"t:

Direccién: Ceen 35 € &3 55 @] Celular, 372\ 6Q36S5 ¢, Teléfono:

Experiencia laboral:

)

ey

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

\3 o \f\%w"a

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

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




Equipo Scout de Emergencia
COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Identificado con C.C 10.388.840

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencién Pre-
hospitalaria, Prevencién y Atencién de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de Julio
del 2015 :

@Lwrcﬁo 'vam \Iw(\ViOw\

Ricardo Andrés Zamora.
Comisionado/Regional E.S:E. Coord. Regional de Formacidn E.S.E
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 EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA -

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: r\ielSSO‘n Q\r\d\'ﬂf CQ\—""WQ \;—e_c{-?—:

Nivel de Escolaridad: Theac\m\\-err -
Colegio/lnstitucién Educativa: Qq{’q-ei UfLLe O m):Q

Direccién: @a\\eéze | RABEY S«c@k A’Q A
Barrio: S\ renopo

EPS. Salvduaa ., Factor RH.: O -,
Celular: A\BLETFCES E-mail: S,Q\swef\ogﬁ @ hatwaul.
— | Fecha de Nacimiento: 2 <Sep L . | Lugar de Nacimiento: bogst .

Tipo de documento: C (lodadewiz . | N \endfp e
Formacion Profesional: dé‘m\mg\—,o&—m Empresa en la que labora:
Estado Civil: — = e o

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE:

OCUPACION: TEL:

NOMBRE DE PADRE: 0@, Colteriedan - :

OCUPACION: Eyypleade  TEL 23240258
b

En caso de emergencia avisara: o\ _ o desvedonn Parentesco—t< 4 .
Direccién: Caller 22t A4, 2as| Celular; RZIGe-EASES S | | Teléfonozu\ett Caeseo
— WhatsApp: i :

-Experiencia laboral:  =slac) oo - A-ad o iant ot wss

Fa)

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) WAWW ;
NS

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)

Calle 34 No 86 30“ Casa A1 v ; W, equoscoutdeemer encia. org i
Telefono 317500 91615 - 317.500 7242 dlrector@equuposcoutdeemergencva org

ali - Valle - Colombia




Equipo Scout de Emergencia
COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Seisson, Sndres Custariedns Leon

Identificado con C.C 1.097.403.406

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencidn Pre-
hospitalaria, Prevencion y Atencién de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de Julio
del 2015

@LC«WJ\O Unsmovn Y loacia

Diego Mauricig' Lopez C.  Ricardo Andrés Zamora.
Comisionado Regional E.S.E. Coord. Regional de Formacién E.S.E
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~ EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: \hoan <eoloabion Yooor Croz
Nivel de Escolaridad’” 2 clsles .

Colegio/Institucion Educativa: Teléfono: Bz zoe 2489

Direccion: Ao s peste H 101 FactorRH.. K -

EPS: Coomexa E-mail:

Nivel de Escolaridad: (niersibor o Lugar de Nacimiento: Col\= C ualie).
Tipo de documento: Cedola N°: \\20S 4 <qi7 .

Formacion Profesional: { sy ers ikasco. Loorornedcal .

— Estado Civil: Solterg

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE clwa c©CUPACION:  TEL: Do cede - cismsos6Y74.
NOMBRE DE PADRE: [erv, 0o @CUPACION:  TEL: taceido
NJ

En caso de emergencia avisara: | o (o Parentesco: tRadM .
Direccién: Celular: =31& g @374, | Teléfono:

Experiencia laboral:  C endve  Pledece, Eovoco |,

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

llk)\'{m/&r\'l A 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)

calle 34 No. 86 »,.30 'Casa A1
elefono 317 50091615 - 317 500 72

ah_- Valle Colomb|a :




Equipo Scout de Emergencia
COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Identificado con C.C 1.130.594.542

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencién Pre-
hospitalaria, Prevencidn y Atencién de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de Julio
del 2015

Diego MauricioLopez C.  Ricardo Andrés Zamora.
Comisionado Regional E.S.E. Coord. Regional de Formacién E.S.E
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- 'EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: \}\soyy @\t ngm"fj}

Nivel de Escolaridad: \"Dro_(,@;\m\

Colegio/Institucion Educativa: mw_x,es\ovwo.\ &= ‘t\\)‘—\/
g

Direccion:( sexecexc A4 ,é# Tcg -3¢
Barrio: Scun v e\ . i

EPS.: Xex G Mocruszn FactorRH.: ¢SV -

. _|Celular: Zi{ 5¢o kOO E-mail: \\\Son Fudkes («Qy ey | eip -
Fecha de Nacimiento: ¢ cies 28 QX% Lugar de Nacimiento: Cc;\\‘ wode dd) cakd
Tipo de documento: Cs— A |, N A45988730 . .
Formacion Profesional: pvepoveds g:8ww| Empresaen la que labora: mgkcpwox el

Estado Civil. Nogodo |

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: N\\& Yerézcd . »
OCUPACION: (B onc asste TEL: B&z0t23.
NOMBRE DE PADRE: (3 \bitks _docx s

\

OCUPACION: Cowéfuwkb TEL: 2430 (}-% .

En caso de emergencia avisar a: V'VN?; \évem | Parentesco: Hoj\{cf
Direccién: P\i;ﬁo & 1< 2| Celular: 27136 2 &2l | | Teléfono: 3¢z i a
— WhatsApp: -2 13621532 '

“Experiencia laboral: @-«Po,rc\é\cv Fisice \‘ “De’@@(\'é
'?-me;cao\p\\‘\‘ac‘&w \—c?cﬂ"\” SO,

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) foe~diCep S — —)—deg e e & (&
*{“()ouc/ Sftc;h ’ & = -

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 feng'an estudios de salud)

Calle 34No 86 ~30 Casa A1 ‘ : www equnposcoutdeemergenua org
Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 dlrector@equlposcoutdeemergencua org

" Cali - Valle - Colombia

f o




Equipo Scout de Emergencia
COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Identificado con C.C 94.378.370

Homologo el curso Tedrico — Practico en su nivel BI'\SICO, en atencion Pre-
hospitalaria, Prevencion y Atencidn de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de Julio
del 2015

/ i
(/ ' @ L ecurdy 2o o Vulin ean

Diego Mauricio Lopez C.  Ricardo Andrés Zamora.

Comisionadg/ﬁegional E.S.E. Coord. Regional de Formacién E.S.E
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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL
Nombre CompletO' . cﬁoe\r\— C;v—-'kemm&o O@‘ﬂﬁéﬁl) %‘/IOC)O\ o

Nivel de Escolandad/Ecrs”Q@ = en,}—@mnﬁa
Colegio/Institucién Educativa: o\ e cnsces c:qpof%\:&
Direccién: calle = x M 2r—cg TS o .

Barrio: SwnG« {epnGo s, kK
EPS.. Trascnon - FactorRH.: At <« -
- ——Celular: v R3rse36 (. E-mail:. Afcdelevcbe® 32 €9 mail.
— Fecha de Nacimiento: 0 popembye @b |-Lugar de Nacimiento: c als —coaVlle,
Tipo de documento: (Ced Sen. N> o \eli3¢x
Formacién Profesional: Empresa en la que labora:
Estado Civil: %o\\—ud éoﬁd\% e Ae eh\orie,e,r\ch

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: \\\ oy Agudels .

OCUPACION: oo TEL: B\y Y2 gral.

NOMBRE DE PADRE: _

OCUPACION: TEL:

En caso de emergencia avisara: P s A capmbo o Parentesco: APJQ;:(G-

Direccion: calle 32 x#23—¢5. Celular: z\& L{'gé’qg 5 . | Teléfono: 513230}
~ WhatsApp:

Experiencia laboral: ¥ ~&wos .

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)
Lungunct .

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)

: Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1 i Wvaequnposcoutdeemer gencia. org
- Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 dlrector@equnposcoutdeemergenc:a org R

Cali - Valle - Colombia Sl e f Yy



Equipo Scout de Emergencia
COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Dsbers Orlands Hgudels (Gamboa

Identificado con C.C 1.010.113.471

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencidn Pre-
hospitalaria, Prevencién y Atencion de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de Julio
del 2015

/%’ ﬂ(c‘uﬂ‘& Lomome Whacw

Diego Mau‘ricz;a/ Lopez C.  Ricardo Andrés Zamora.
Comisionado Regional E.S.E. Coord. Regional de Formacion E.S.E

/
rd



eaned |9 oIeA
[RUOIZH 103391
"D Z3dQTODINAYIALQDTIT

Y

JOIIBULIOS 8P |EUOIIEN JOPEUIPIOOD
INVHYN VIDUYD SIHANY OIHVIA

LTOZ 8P 0121Ga4 8p $aUI [3 Ud 1117 8 0BLIIUDS Ud OPBZ|IaY
SpAI0Y pz ap p313ovad 0311023 POPISUIU| DUN UOI

TVOILYIA 3LVISIYH 3T OIISYE OSHNI

|2p SOANa[qo SO| SOPO) lUBLUELIOIDEJS1IES Ogody

TLV'CETOIO°T D)

OTHARIDIV OUGAVIHO LHTHOH

SAND YOIAILYAD

VIGINOTOD VIONIDYHINI 3d LNOIS OdINDA NOIDVANNA V7




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 HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 7
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo ARNES PELVICO
tipo de equipo RESCATE
n_ca PETZEL
modelo NO APLICA

serie ANEXO
voltaje NO APLICA

OBSERVACIONES
Se observa deterioro en el tejido del arnés con las
argollas oxidadas de aprecia desgaste moderado, sucio
debido a que no se le hizo mantenimiento al guardarlo
SERIADO: 060285F72, 060285G7286, 060285F7245

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.

¢laberadg per: %Méf //m QM

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

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS ALTURAS

NOMBRE RAZON SOCIAL

FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION HOJADE
VIDA

jul-18

HORA

11:00

ESPECIFICACIONES TECNICAS

nombre del equipo

PANAL DE RESCATE

tino de equipo RESCATE|#

m-.<ca SINGING ROCK |
modelo NO APLICA|&

serie ANEXO|S
voltaje

OBSERVACIONES

Se observa la pieza en buen

se observa golpes ni desgaste

estado aparentemente, no

REQUERIMIENTO

estudios especializados para

comprobar resistencia

NO APLICA [N

REGISTRO FOTOGRAFICO
T - B o a

elaborado por:

%wé/z /‘/Lw‘n Cor ZLJ’/

(2) 388 3069
317 500 7242

XE=Take)

@

Cali - Colombia

’JHONATAN MUNOZ GALINDEZ
COORDINACION OPERATIVA

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Siguenos en:



EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS APH

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

] !

nombre del equipo EQUIPO DE TRAUMA
tipo de equipo RESCATE
m.__ca NO ESPECIFICA
modelo NO APLICA| |
serie NO APLICA
voltaje NO APLICA

OBSERVACIONES
Equipo de trauma (maletin APHA) en buen estado,
completo con todos los insumos para la atencién de
pacientes nivel basico.

REQUERIMIENTO
mantenimiento y reparacion

elaborado por: Wn ;(///M @Zﬂ

JHONATAN MURNOZ 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 DE ALTURAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 16
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo MOSQUETONES
tipo de equipo RESCATE
m_<a OMEGA
modelo NO APLICA

serie NO APLICA
voltaje NO APLICA

OBSERVACIONES
Se observa un deterioro moderado en los mosquetones

se aprecia sulfatacion, oxidacién, golpes no se
encuentran aptos para ejercicios de rescate

REQUERIMIENTO
estudio especializado para determinar continuidad del
mosquetdn y probar su resistencia

elaborado por: %ﬂ'é /L/a/,‘oz Q /M A 4

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 DE ALTURAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 7
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
nombre del equipo POLEAS :
tipo de equipo ALTURAS
m_<a CMI
modelo NO APLICA
serie NO APLICA
voltaje NO APLICA
OBSERVACIONES

Una polea doble y una polea sencilla, las dos estdn 100%
operables.

REQUERIMIENTO
mantenimeinto preventivo 1 vez al afio

elaborado por: W %\4 é;,/(,,_,@

COORDINACION OPERATIVA

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

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com Siguenos en:

N®¢c o

@

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia




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 HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 4

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo KROLL| §

t_ipo de equipo RESCATE|

m_c<a PETZL

modelo NO APLICA

serie ANEXO

voltaje NO APLICA| §

OBSERVACIONES

Se observa la pieza en buen estado aparentemente, no
se observa golpes ni desgaste  SERIADO:
07192FR3335, 07192FR3337, 07192FR3319,
07192FR3308.

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.

elaborado por: W /‘%ﬁ*—z 6@ M

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 ALTURAS

NOMBRE RAZON SOCIAL FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
FECHA ELABORACION HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS I REGISTRO FOTOGRAFICO

.|

nombre del equipo PUNOS JUMAR
tipo de equipo RESCATE
m._.a PETZL|}
modelo NO APLICA|
serie ANEXO
voltaje NO APLICA

OBSERVACIONES &
Se aprecia un deterioro normal por el uso y tiempo, sin
problemas 100% funcionales.

REQUERIMIENTO
Mantenimiento 1 vez al afio.

[
elaborado por: %ﬁ/yéw /Lv/f/)ﬁ? g 2 /;"a/ Z

JHONATAN MUNOZ GALINDEZ

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
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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 HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo BLOQUEADOR

tipo de equipo RESCATE| &

n._sa PETZL | SIS

modelo NOAPLICA| =

serie ANEXO|
voltaje NOAPLICA| " &

OBSERVACIONES
Se observa que esta en buen estado aparentemente
SERIADO:

07296UN0226, 07296UN0285, 07296UN0210

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.
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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 HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 9
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO

nombre del equipo DESCENDEDOR TIPO 8|
tipo de equipo
m.<a

modelo

serie

voltaje NO APLICA|

OBSERVACIONES
Se observa la pieza en buen estado aparentemente, no
se observa golpes ni desgaste

REQUERIMIENTO
Mantenimiento preventivo 1 vez al afio.

i
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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 HOJADE CANT
VIDA jul-18 HORA 14:00 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS REGISTRO FOTOGRAFICO
TN

nombre del equipo

CORREA DE RESCATE

tipo de equipo

RESCATE|s

R LE X\

n__ca cMC
modelo NO APLICA

serie ANEXO}: :
voltaje NO APLICA|F &

OBSERVACIONES
Se observa el tejido en buen estado, sin imperfecciones
o desgaste, o manchas SERIADO:
15138, 15062, 15062, 15062, 15078

REQUERIMIENTO
mantenimiento preventivo 1 vez al afio.
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EQUA?O SCOUT LE SpAERCENCA
NIT- 900 914 444-8

NOMBRE RAZON SOCIAL

FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

FECHA ELABORACION HOJADE
VIDA

abr-19

HORA

10:00

| ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGISTRO FOTOGRAFICO

XESTako)

@

nombre del equipo TRIPODE PARA RESCATE
tipo de equipo RESCATE VERTICAL
marca SINGING ROCK
modelo PRO-2 TRIPOD
serie 3123
voltaje NO APLICA

OBSERVACIONES

No se observa dafios en su estructura
100% operacional

ESPECIFICACIONES

RESISTENCIA: 10 KN / 1000 Kg

2248 Lbs

REQUERIMIENTO

mantenimiento cada 6 meses
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