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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR

FECHA: 08/01// CIUDAD:_ &rdcra
NOMBRES Y APELLIDOS: __ () cte,  \eoaoide Qichc  gunten

NUMERO DE IDENTIFICACION: _jo3 (g ae e de _@edoa
CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION: ¢ 7. FECHA DE VIGENCIA: 30/o

EDAD: _ 2. 3 ANOS GENERO: MASCULINO___ FEMENINO

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE:

Administrativo Comercial Técnico Operativo Otro _y
Explique: conducto( NN =YPe~ay aa ey
Tipo de contrato: Indefinido_2_ Definido: Contratista: Otro: Cual:

Cargo: ____cendocaay
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: _ ¢ Afos

Accidentes ¢ha tenido en los Gltimos cinco afios algin accidente de transito? Si No_ v
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¢ha tenido en los dGltimos cinco afios algin incidente de
transito produciéndose dafios

Incidentes ¢ha tenido en los dltimos cinco afios algun incidente de transito produciéndose dafios materiales,
pero no personales? Si __ No )\
¢Con qué frecuencia realiza desplazamientos en mision?
___ A diario
__ Algunavez alasemana
_X__ Una o dos veces al mes O Varias veces al afio
¢Conduce su propio vehiculo para estos desplazamientos? Si _J No___

Mis desplazamientos en misién son, en general, planificados por:
Mimismo ¥ La empresa___
¢Con cuanto tiempo de antelacion se suelen prever mis misiones?

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo
1. Apie
2. Automotor
3. Moto o ciclomotor
4. En bicicleta _____
5. Transporte publico
6. Transporte colectivo de empresa
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Nuamero de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) 40O Kms

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y

vuelta) .Y Horas.

Numero de kilémetros mensuales recorridos en la labor profesional_ 406  Kms

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al
trabajo como en los desplazamientos en misién)

Estado de la infraestructura / via mi vehiculo__ X
La organizacidn del trabajo

Mi propia conduccidn

Otros

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso):

____Intensidad del tréfico
____Condiciones climatoldgicas
X_Tipo de vehiculo o sus caracteristicas estado del vehiculo
& Organizacién del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.)
__ Su propia conduccién
Su estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, etc.)
_X_ Otros conductores
i Estado de la infraestructura / via
-, Falta de informacién o formacidn en seguridad vial
Otras

Concrete el riesgo que percibe:

ESTe)o o0 e LO €50 &S uesxOe /l/m [ AoT nJo Ja L e HaY
L JCr o L] FaTa)
ey Je oce

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente:
2 aysedien — \aj  (hay Prs B . [ 5N \e
_y_zn'\_\a.z__acg_\lzm v
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR
FECHA.‘k’ h” ~1} CIUDAD: ]
NOMBRES Y APELLIDOS: LOACA \NECD pnv{*&f h P
NUMERO DE IDENTIFICACION: _ 7~ S 32 223 de eq-— .
CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION: ___( 7 FECHA DE VIGENCIA: _O¥-8X - 2020
EDAD: A6 ANOS GENERO: MASCULINO FEMENINO X
GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE:
Administrativo Comercial Técnico Operativo_X_Otro
Explique: _ (oo ug_:‘\"O{
Tipo de contrato: |ndefifido___ Definido: Contratista: X Otro: Cual:
Cargo: C L CTOY
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: 3 Afios
Accidentes ¢ha tenido en los tltimos cinco afios algun accidente de transito? Si No_ X

Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¢ha tenido en los ltimos cinco afios algun incidente de
trénsito produciéndose dafios

N\r\a‘UV\C)

Incidentes ¢ha tenido en los tltimos cinco afios algin incidente de transito produciéndose dafios materiales,
pero no personales? Si__ No X
éCon qué frecuencia realiza desplazamientos en misién?
_X_ A diario
____Algunavezalasemana
____ Unaodos veces al mes O Varias veces al afio
éConduce su propio vehiculo para estos desplazamientos? Si iNo_

Mis desplazamientos en misién son, en general, planificados por:
Mi mismo __La empresa_‘i
¢Con cudnto tiempo de antelacién se suelen prever mis misiones?
A\ fwuq‘nma Qad ONDDS (o - \0ca 20 w\"('S-

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo
1. Apie
2. Automotor X
3. Moto o ciclomotor
4. En bicicleta ____
5. Transporte publico _____
6. Transporte colectivo de empresa _____
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Nimero de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) 2,0 Kms

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y
vuelta) :“;I'QQ !Horas.

. o > . N
Numero de kildémetros mensuales recorridos en |a labor profesional ng Kms

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al
trabajo como en los desplazamientos en misién)

Estado de la infraestructura / via mi vehiculo_ X
La organizacion del trabajo

Mi propia conduccién

Otros

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso):

Intensidad del tréfico
Condiciones climatoldgicas
_____Tipo de vehiculo o sus caracteristicas estado del vehiculo
—Organizacion del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.)
____Su propia conduccion
____Suestado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, etc.)
___ Oftros conductores
_X_ Estado de la infraestructura / via
____Falta de informacién o formacién en seguridad vial
Otras

Concrete el riesgo que percihe: R
£l es - Ap \e: (Gl

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente: -
E\ONAVAULCA en  lay Yiad

wnte AN idad —\\fu{ €O,
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR

FECHA: 0 2- 0& 27)4 cupap: Do, gc Jo” NOMBRES ; — Y APELLIDOS:

JOSCF Ao choornla  Espined>
NUMERO DE IDENTIFICACION: _ 2924243
CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION: < FECHA DE VIGENCIA: 22,- o1 2019

EDAD: EE ANOS GENERO: MASCULINO X FEMENINO

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE:

Administrativo __ 2 Comercial Técnico, Operativo Otro

Explique:

Tipo de contrato: Indefinido = Definido: Contratista:
Otro:

Cargo: _gepM/ /’;.{

EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: _/ 2__ Afios

Accidentes ¢ha tenido en los Gltimos cinco afios algln accidente de trénsito?
Si No__ X

Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¢ha tenido en los dltimos cinco afios algin
incidente de trénsito produciéndose dafios

f = » / i

Incidentes ¢ha tenido en los Gltimos cinco afios algln incidente de transito produciéndose dafios
¢Materiales, pero no personales? si_ No_X

¢Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misién?
A diario

____ Algunavez alasemana

_2X Unaodos veces al mes O Varias veces al afio
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¢Conduce su propio vehiculo para estos desplazamientos?

Si X No___

Mis desplazamientos en misién son, en general, planificados por:

Mimismo __ La empresa_x,

¢Con cudnto tiempo de antelacion se suelen prever mis misiones?

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo

. A pie
. Automotor

AUV E WN

. Moto o ciclomotor

. En bicicleta ____

. Transporte publico _ X

. Transporte colectivo de empresa

Nimero de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta Kms

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida

yvuelta_ A n Horas.

Ndmero de kilometros mensuales recorridos en la labor profesional Kms
Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al

trabajo como en los desplazamientos en misién)

Otros

Estado de la infraestructura / via mi vehiculo X
La organizacion del trabajo
Mi propia conduccién
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Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso):

____Intensidad del trafico
____Condiciones climatoldgicas
____ Tipo de vehiculo o sus caracteristicas estado del vehiculo
__ Organizacion del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.)
_3__Su propia conduccién
____Suestado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, etc.)
____ Otros conductores
____Estado de la infraestructura / via
_X__Falta de informacion o formacién en seguridad vial
Otras

Concrete el riesgo que percibe:

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente:

L0 JaeaKeT 2B,

712n2) XVl 2 Cla
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR
FECHA: S OL- /S cupap: /2 g’&‘]é
NOMBRES Y APELLIDOS: g O Frngee  Saridama Cardenss
NUMERO DE IDENTIFICACION: _1 2 |54 o08% de 9@;6’917‘ .
FECHA DE VIGENCIA: / J- @91 o0

CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION: & 2

————

EDAD: §°3 ANOS  GENERO: MASCULINO > FEMENINO

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE:

Administrativo Comercial Técnico Operativo X__ Otro
Explique:
Tipo de contrato: Indefinido___ Definido: Contratista: }c Otro: Cual:

Cargo: C Oﬂ&hc—m{
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: J 2 Afios

Accidentes ¢ha tenido en los Gltimos cinco afios algdn accidente de transito? Si No_X
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¢ha tenido en los Gltimos cinco afios algin incidente de
transito produciéndose dafios

Incidentes ¢ha tenido en los dltimos cinco afios algun incidente de transito produciéndose dafios materiales,
pero no personales? Si __ No X
¢Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misién?
_X_ A diario
__Algunavez ala semana
Una o dos veces al mes O Varias veces al afio

¢Conduce su propio vehiculo para estos desplazamientos? Si X No___

Mis desplazamientos en misién son, en general, planificados por:
Mimismo « La empresa___
¢Con cudnto tiempo de antelacién se suelen prever mis misiones?

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo
1. Apie
2. Automotor
3. Moto o ciclomotor
4. En bicicleta X
5. Transporte publico _____
6. Transporte colectivo de empresa ____
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Namero de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y Vuelta) j O Kms

Tiempo medio diario que utilizo para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y

vuelta) _ § Horas.

Numero de kilémetros mensuales recorridos en la labor profesionall é'o Kms

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al

trabajo como en los desplazamientos en misién)

Otros

Estado de la infraestructura / via mi vehiculo Z
La organizacion del trabajo
Mi propia conduccién

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso):

X Intensidad del trafico
_X  Condiciones climatolégicas
___Tipo de vehiculo o sus caracteristicas estado del vehiculo

— Organizacién del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.)
__Su propia conduccién
___Su estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, etc.)

Otros conductores
X Estado de la infraestructura / via

Falta de informacién o formacién en seguridad vial

Otras

Concrete el riesgo que percibe:

Sus propuestas para reducir el riesgo de accidente:

EUM U—fdb
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CUESTIONARIO PARA EL TRABAJADOR

recHA:T- 29 cupap: o 9974

NOMBRES Y APELLIDOS: z o nond //r/ﬁo 2 feos a
NUMERO DE IDENTIFICACION: /9 ¥ §9 33/ " de__Roge
CATEGORIA DE LA LICENCIA DE CONDUCCION:  C Z FECHA DE VIGENCIA: (7 -06- (8
EDAD: __ S 6 ANOS GENERO: MASCULINO X FEMENINO

GRUPO DE TRABAJO AL QUE PERTENECE:
Administrativo Copmercial Técnico Operativo_Xx__ Otro
Explique: Coa Z/c, or

Tipo de contrat%wc;ginido_ Definido: Contratista: _X__Otro: Cual:
Cargo: (’ Qrdic [P
EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION: 40 Afios

Accidentes ¢ha tenido en los tltimos cinco afios algun accidente de transito? Si No_ X
Describa brevemente las circunstancias: Incidentes ¢ha tenido en los dltimos cinco afios algin incidente de
transito produciéndose dafios

Incidentes ¢ha tenido en los dltimos cinco afios algun incidente de transito produciéndose dafios materiales,
pero no personales? Si X No__
¢Con qué frecuencia realiza desplazamientos en misién?
A diario
____Algunavez ala semana
Una o dos veces al mes O Varias veces al afio
¢Conduce su propio vehiculo para estos desplazamientos? Si X No___

Mis desplazamientos en misién son, en general, planificados por:
Mi mismo __ La empresa X
¢Con cudnto tiempo de antelacién se suelen prever mis misiones?

Trayectos in-itinere: medios de desplazamiento que utilizo para los trayectos casa-trabajo
1. Apie
2. Automotor X
3. Moto o ciclomotor
4. En bicicleta _____
5. Transporte plblico _____
6. Transporte colectivo de empresa




m,ez‘fza

Tz ors

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD

MPESV -03

FECHA: ENERO 2018

PAGINAS 1

PROCESO

TRANSPORTE

VERSION

Numero de km diarios entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos iday Vuelta) _ (7 Kms

Tiempo medio diario que utilizo

vuelta) __ 0.0 Horas.

Ndmero de kilémetros mensuales recorridos en la labor profesional_{ 6 VO Kms

para desplazarme entre mi lugar de trabajo y mi domicilio (trayectos ida y

Principales factores de riesgo con los que se encuentra (tanto en los trayectos ida-vuelta del domicilio al

trabajo como en los desplazamientos en misién)

Causas que motivan el riesgo (indique todos los que considere adecuados, en su caso):

X_ Intensidad del tréfico
X_ Condiciones climatoldgicas
Tipo de vehiculo o sus caracteristicas estado del vehiculo

Organizacién del trabajo (agenda, reuniones, tiempos de entrega, etc.)

___ Su propia conduccién
Su estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, etc.)
Z Otros conductores

X _Estado de la infraestructura / via

Estado de la infraestructura / via mi vehiculo X

La organizacion del trabajo
Mi propia conduccién
Otros

Falta de informacién o formacién en seguridad vial

Otras

Concrete el riesgo ue percnbe

/0/.1 WMﬂor /4‘//7[91 vé

Mﬂg"/ J‘f/md%’

. rrew

b ong¢4
et do 0(9_ /u 29/ § et eeg
/.00 'cro form  eaa 2D bra—

Sus propuestas para r
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