
 

ACTA #001 

COMUNICADO PARA LA CONVOCATORIA DE LA ELECCIÓN DE LA 

BRIGADA DE EMERGENCIA PAREA LA EMPREZA ADEREZO  

El día 07 Marzo de 2018 a partir de las 7:00 am hasta las 9:00 am  se llevará a cabo la 

inscripción voluntaria para elegir los Brigadistas de Emergencia de la empresa ADEREZO.  

Lo invitamos a acercarse al puesto de inscripción ubicado en el área administrativa de 

ADEREZO  

 

Perfil de los aspirantes 

• Ser voluntarios  

• Tener permanencia dentro de la empresa  

• Estar en adecuado estado físico y mental.  

• Conocer la empresa y sus procesos  

• Disciplina, responsabilidad y compromiso con la empresa. 

• Personas dinámicas, serenas y fuertes 

• Poseer liderazgo que permita la participación y creatividad de otros integrantes.  

• Buena conducta como trabajador 

• Buenas relaciones personales 

• Disposición para trabajar en equipo 

• Disposición y voluntad para  trabajar en este tipo de actividad. 

• Disposición para jornadas de formación y entrenamiento 

 

 

Contamos con su activa participación. 

 

 

 

 

 

 

 



Bogotá 07 de marzo 2018 

 

REGISTRO DEL PERSONAL VOLUNTARIO PARA CONFORMAR LA 

BRIGADA DE EMERGENCIA     

Razón social de la Empresa: ADEREZO 

Nit_____________________ 

Fecha 14 de marzo 2018 

 

    

Firma ____________________________   

Responsable  

 

   

 

No Apellidos y Nombres Cédula/o 

Código 

Cargo 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    



ACTA # 001  

 CIERRE DE LAS INSCRIPCIONES PARA LA CONFORMACIÓN DE LA 

BRIGADA DE EMERGENCIA  

 

RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA: ADEREZO 

Nit:  

Siendo las  XX del día  XXX del mes XXX de 2018 , se dio por  finalizado el proceso de 

inscripción para la conformación de la Brigada de Emergencias para la empresa. 

Los resultados son los siguientes: 

 

 

Anexo del listado de inscripción 

    

   

     

    

   

 

 

 

 

 

     

Nombre y firma 

Representante de S.O. 

 



 

ACTA DE CONFORMACIÓN DE LA BRIGADA DE EMERGENCIA  

 

Hoy _______de_______de dos mil _______ (20__) en las instalaciones de la Empresa 

___________________se hizo la invitación a los voluntarios inscritos para la elección y 

conformación de: 

Brigadas de Emergencia, así: 

 

 Jefe de Brigada 

 Coordinador de la Unidad de prevención y control de incendios 

 Coordinador de la Unidad de primeros auxilios 

 Coordinador de la Unidad de evacuación 

 Brigadistas 

 

Listado de los brigadistas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de los integrantes 

2. Elección de los cargos (por votación entre los participantes, postulación voluntaria o 

propuesta entre los participantes) 

3. Aceptación de los cargos  

4. Actividades posteriores a realizar 

a. Diligenciamiento de Hoja de Vida 

b. Relación de Conocimientos y Experiencia 

c. Valoración Médica 

5. Cierre de la reunión 

 

Previa socialización de las funciones, responsabilidades, niveles de autoridad, elección y 

aceptación de los cargos dentro del total de los trabajadores de la Empresa inscritos, se 

convocó a la reunión para elección de la Brigada de Emergencias, resultando elegidos, las 

siguientes personas:  

 

 

Brigada de Emergencias 

 

Jefe de Brigada Suplente 

  

Coordinador Prevención y Control de 

Incendios 

Suplente 

  

Coordinador Primeros Auxilios Suplente 

  

Coordinador Evacuación Suplente 

  

Brigadistas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

   

 

HOJA DE VIDA BRIGADISTAS 

Código: SST-ADE1 Versión: 01 Fecha: 07-03-2018 

Página : 1 de 1 

                           

 Fecha de Solicitud de ingreso DD   MM   AAAA     

 1. Datos laborales del Candidato a Brigadista 

 Apellidos y Nombres   

PARA LA 

FOTO DEL 

BRIGADISTA 

 Área de Trabajo   

 Cargo desempeñado   

 Antigüedad en la 

compañía (meses) 

     

 Nombre del Jefe Inmediato   

 Teléfono oficina y extensión   

               

 2. Datos Personales del Brigadista 

 No. De Cedula   Edad   No. 

Celular 

  

RH 

 Estatura (mts)   Peso (Kg)   Estado 

Civil 

  

 Fecha de 

Nacimiento 

   DD   MM   AAAA   Lugar de Nacimiento 

 Dirección de domicilio brigadista   Teléfonos 

 En caso de emergencia avisar a   Parentesco 

 Teléfonos fijos del acudiente   Celular 

acud 

 

ADEREZO 



                                      

 3. Experiencia previa en Brigadas o Grupos de Socorro 

 Nombre del grupo o Brigada Empresa Cargo en el Grupo 

      

      

      

 4. Capacitaciones recibidas en brigadas o temas relacionados 

 Nombre del Curso Tiempo de duración en 

horas 

    

    

    

    

    

    

 5. Acondicionamiento físico 

 Deporte Practicado Intensidad semana (días) 

(horas) 

    

    

    

    

 6. Estado de Salud 

 ¿Hay razones médicas que limiten su desempeño en la brigada? (Si su respuesta es SI, especifique cuáles) 



  

  

  

                                            

                                            

                           

                     

              Firma del Candidato a Brigadista  

 Espacio para uso exclusivo del jefe de la Brigada 

 8. Concepto del Jefe de la Brigada 

   ¿Se acepta al candidato en la Brigada?   

 

 

   

 

 

   

 Justificación del 

concepto: 

                 

  

  

  

  

                                            

 Fecha del 

Concepto 

   DD   MM   AAAA       

                           

 GRUPO ASIGNADO 

EN LA BRIGADA 

        



                           

 OBSERVACIONES                  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSENTIMIENTO DE BRIGADAS 

 

 

FECHA: ___________________________ 

 

 

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado con CC. XXXXXXXXXXXX de 

XXXXXXXXXXXXXX, expreso de mi deseo voluntario de pertenecer a la brigada de 

emergencia XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, y me comprometo a asistir a las 

capacitaciones de formación como brigadista que la empresa me conceda, de igual manera 

me comprometo a cumplir a cabalidad y de la mejor manera con mis obligaciones como 

brigadista. 

 

 

Cordialmente 

 

__________________________ 

Nombre empleado:  

Cargo: 

Cc: 

  

 

 


