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NORMAS DURANTE EL SERVICIO DE TRANSPORTE

Transportes s.ass.
NIT. 830.061.945-7

BIP TBANSPORTES SAS con el fin de prestar un servicio de calidad durante la ejecucion del transporte, solicita a sus conductores
cumplir con las siguientes conductas y normas de presentacion:

RECEPCION PASAJERO

1.

Realizar inspeccion pre operacional diaria, para determinar el estado mecénico del vehiculo y no presentar
fallas a la hora de la prestacion del servicio, en caso de presentar alguna novedad en cuanto al vehiculo o
conductor durante el dia reportar al coordinador de transportes para reprogramar el servicio.

2. Llegar con quince (15) minutos de antelacién a la prestacion del servicio (en caso de llegar tarde a la
prestacion del servicio por cada cinco (5) minutos de retardo se le descontara el diez por ciento (10%) sobre
el valor del servicio).

3. El protocolo de recepcion de pasajeros en el aeropuerto es: Bienvenida en las salidas nacionales o
interacionales con aviso y al llegar al vehiculo abrir y cerrar la puerta al funcionario y colaborar con el
equipaje.

4. En recogidas en sitios como: oficinas, restaurantes, centros comerciales, ubicar el vehiculo en forma que no
genere novedad ante el trénsito, abrir y cerrar la puerta y colaborar con equipaje 0 paquetes.

5. Cuando el conductor recoge a los funcionarios debe esperar a que ellos se sienten y solicitarles el uso del
cinturén antes de poner en marcha el vehiculo.

6. El conductor debe mostrar buenos modales y respeto con los usuarios del servicio, la comunidad, los
trabajadores y contratistas.

7. No tener encendidos dispositivos sonoros durante la prestacion de los servicios, hasta no ser autorizado por
el funcionario.

8. Eluso de manos libres esta prohibido para escuchar misica o emisoras.

9. Durante la prestacion del servicio el uso de manos libres esta permitido para atender llamadas las cuales no
deben superar los diez (10) segundos de duracion.

10. Deben mantener el interior y el exterior del vehiculo completamente limpio y ordenado.

11. No deben conducir bajo los efectos del alcohol 0 alguna clase de sustancias psicoactivas.

12. Deben respetar los limites de velocidad establecidos en las diferentes zonas del pais.

13. Si al inicio de la prestacion del servicio, recibe una indicacion por parte del cliente distinta a la establecida
por la empresa, notificar inmediatamente al coordinador de transporte.

CODIGO DE VESTUARIO

1 Deben usar pantalones de dril 0 pana en colores oscuros. Siempre debe lievar medias largas y del mismo
tono del pantalon.

2 Enlas ciudades con clima célido puede utilizar pantalones en tonos claros (no blanco).

3 Utilizar camisas con cuello. Estas prendas no deben tener estampados publicitarios 0 mensajes escritos
ajenos a la empresa. Deben estar en perfecto estado.

4  Esta prohibido el uso de cachuchas o gorros.

5 No estan permitidas las camisetas y mucho menos las camisetas con anuncios publicitarios 0 mensajes
inapropiados, ni ninguna prenda con alusion deportiva o de equipos profesionales.

6 No estan permitidas camisetas tipo esqueleto, ain para climas calidos.
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7 No utilizar cinturones desgastados, con flecos o con apariencia descuidada.
8 No taparse la cara con bufandas. Guardarla cuando llegue al sitio de recogida del cliente.
9 Esté prohibido el uso de chanclas, sandalias y de tenis deportivos. Elegir zapatos casuales, tipo mocasin.

Yo, ﬂaﬂ//A "'éa{\’w )\Q "ow'{"fcon cédula de ciudadania 73-208. 159 de

(0 W , certifico que he leido y entendido las normas que deb6 seguir durante mi permanencia y prestacion de

servicios en BIP TRANSPORTES SAS, y me comprometo a cumplir con todo lo aqui establecido.

En copstancia de lo anterior, suscribo el prze nte compromiso en la ciudad de Bogot3, a los "} (N9 (L3 ) dias del mes
de éﬁ (Va8 ¥) de 20

ok

Nombres y Apellidos : @af«{’ / A Mﬁ(@u—v kQ
Cédula de Ciudadania : )2 205,158

Placa del vehiculo : JYN -ovo

0 Barranquilla Bogoeta D.C.
Carréra 53 No. 74-86 01. 310 Camrera 23 No. 122-59

Oficentro Caribe Plaza @ Ofidna 202
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AUTORIZACION Y

— .|  CONDICIONES PARA EL Cédigo: F-12
TRANSPORTES' | 1RATAMIENTO DE DATOS Versién: 01
S 4 Tm——— PERSONALES Fecha: 02/10/2019

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 “por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales "y de conformidad con lo sefialado en el decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S que:

1. La compaiiia actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los que
soy titular y que conjunta o separadamente podran recolectar y utilizar conforme a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales de la compariia que puede ser consultada en
https://www.transportesmultimodal.com/

2. La finalidad de la informacién personal recolectada por TRANSPORTES MULTIMODAL
GROUP S.A.S sera utilizada con fines de prestacion del servicio de transporte, encuestas
de satisfaccion y conocimiento de productos, envio de beneficios y camparas
institucionales y publicitarias, para acuerdos comerciales, para cumplir obligaciones
laborales, para asuntos contractuales. Por lo tanto, dicha informacién se empleara para
divulgar, comunicar y distribuir informacién, productos y servicios que ofrece
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S, organizar y convocar a eventos, para
enviar correos electronicos, boletines fisicos y online con informacién y afines.

3. Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre Datos sensibles o sobre
menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales en este sentido TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S informa
que el comreo electronico gerencia@transportesmultimodal.com estara dispuesto para que
sea ejercido el derecho a la actualizacién, la correccién, o la supresiéon de los datos
personales del interesado que asi lo solicite.

5. La compaiiia garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
politica de Tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la compafia para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica de
Tratamiento de Datos personales de la compaiiia y para los fines relacionados con su objeto social
y en especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica de Tratamiento
de Datos Personales; la informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S para consultar y reportar mi informacion
en todas las centrales de RIESGO.

Se firma en { eldia_3 delmes __{ del afo _Le2y/

—

Nombre: Can// mo Mafroao. \-Q\MAJ-—C)(V\
CCoNIT: 23205 17,

Firma representante legal: .
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Por medio del presente documento autorizé de manera libre, expresa, voluntaria e informada a BIP TRANSPORTES S.A. S, para que
contintie con el tratamiento de los datos personales obtenidos antes de la expedicién del Decreto 1377 de 2013, asi como la
informacién adicional pertinente y adecuada a la cual tenga acceso en desarrollo de los negocios y actividades correspondientes a su
objeto social y en especial para fines legales, contractuales o comerciales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y
cuya informacién sea objeto de cualquier operacidn como recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién o supresién, por las personas y
fines que se indican en la Politica de Tratamiento de Datos Personales incluyendo los datos sensibles como informacién personal no
publica y datos biométricos, tales como huellas digitales, fotos, etc.

Asi mismo, se me ha informado de manera clara y comprensible mis derechos a conocer, actualizar y rectificar los datos personales
proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a recibir informacion acerca del tratamiento sobre el uso que se le ha dado a
mis datos personales, al derecho a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos
personales, a revocar esta autorizacién, a solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a la
totalidad de la informacién que reposa en sus bases de datos, por cualquier medio de acuerdo a mi requerimiento.

Declaro que me han dado a conocer y acepto la Politica de Tratamiento de Datos Personales de BIP TRANSPORTES S.A.S,
disponible en: www.biptransportes.com y que en cualquier momento tengo la posibilidad de acceder a mis datos personales y a
solicitar su correccidn, actualizacién o supresién, en los términos establecidos por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
enviando una comunicacién escrita al correo electrénico gerencia@biptransportes.com o a través de la linea (1) 6431093 - 6432832.

Esta autorizacidén se me ha explicado en un lenguaje que yo entiendo, de igual forma me han preguntado si tengo dudas al respecto
las cuales fueron resueltas.

La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma a los _3_ dias del mes de é]ﬂ‘r‘o de 202_¢/, en constancia de haber leido, entendido y aceptado, por lo cual
autorizo de manera previa, expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en la presente
autorizacion.

Nuestra politica de Habeas Data (PE-PO-05) podra ser consultada en la pagina www.biptransportes.com.

Funcionarigs/Contratis

e Lo/ Moo Lol I

ccC.: ?3 0 S. /5"7

Firma del funcionario/contratista:

Cargo:

JICILADO
SUPERTRANSPORTE
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KETTY SANDOVAL Firma
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