FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

) | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Adceo } . Ly
DOCUMENTD T 1 Guerresn S Jose da Vo3 atos
Cem . = ENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C E ( i
— ) PASO Mo )300Y 333 FOMR| coL ® extranero O (Hloobio
TAa l"Uan -

PRIM
—TMERACIASE X)) segunpAcAsE ()
FECHA v LuGar DE NACIMIENTO a -

~ NUMERO __itﬁ’:)" ¢

DM J J)a_f_cJt_q_/‘A_-

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA = 1 -

i OA 0.1 wes |, 1] ako[),9,59] | K= B
P —
e Ce\ombren PAIS (o lombi e DEPTO_Ma 514 D
DEPTO

,,/,Oﬂ‘r "N O

MUNICIPI0O —— . . (o

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MUNICIPIO  Aavy, 5 O Toecd
TELEFONO )1 0S5 3 90035 EMAL

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

B |

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIE SECUN ARIA MEDIA | FECHA DE GRADO }
‘ _ |
10 3% 4 |5 60|70 80190. 10‘11 MES ANO |
P | | m Dand D
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULD OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

S

\

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

_LOHABLA | LOLE

1D/IOMA R|B|Me|R|B

| toEscrise
MB|R | B |MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE viDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

s e .

EMPRES, O ENTIDAD EMPLEO ACTUAL 0 conTRATO VIGENTE

PUBLICA

DEPARTAMEN TO

TelErongs T ———— |
CARGO o CONTRATO ACTUAL

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DIAEI MESE:IANO L

ElAciong
su EXPERIEN
CIA LAB
ORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

PRIVADA

pia [ | mes[ ] aRo [, |

PA[S

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA DIRECCION
e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR I
/}J RESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIvADA | pals
\SJLO\Y%%L\ X Colo L Le~
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO
(Mavizo we O
TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES o 1] Ao 1,9, %5 | pia 30| Mes[\y] a0 14,93
- - - s I 0l | ;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
pla[ ] mes[, | avo[ Dia [ | mes[ ] ano[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA O ENTIDAD
: ICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D MUNICIPI
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FONOS i
TELE pla [, ] mes[ | aro[ ., ] |onl mes[ . | ano [, .

| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
NOTA: §

NTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
CARGO O CO. I
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FORMATO UNICO
HOJA DE vIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO .
EMPLEADO pg; SECTOR PRIVADO 7705
10 ado>

TRABAJADOR INDEPENDIEN TE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO RAJO LA GRAVEDAD DEL

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCI
CION DE SERVICIOS CON LAADMINIS

JURAMENTO QUE S| O
ONAL O LEGAL, PARA EJER
TRACION PUBLICA.

NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
CER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

LA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIR%A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
FORMACION AQUI SUMINISTRADA HA

CERTIFICO QUE LAIN

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Ciudad y fecha

PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
A NACIONAL 01800917770
IEA GRATUIT.
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REPUBLICA DE COLOMAIA
IRERTIMCACION P ASONAL

CEO A T OUDAIANA _A' ' e W
waasg  13.009.333 ‘ '3 ) s-; ‘v:t
RASCOs atrerreno e Je .
LTIy :‘q 1 ..: .- i "
JOSE DE LOS SANTOS : , | N o
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- . . -
REPUBLICA DE coLompia , |
ummmmmm
LICENCIA DE CONDUCCION
:::“‘* No. 13000333

JOSE pg RIASCOos GUERRERO
'-unmmwm RANGRE.AY

014 11859 A+
'-ult%m‘

15-12-3021
—qum

MMLBITB'

ExPEDmOR :
= .

WOGER GANTNAR DI 08

LC02005151621
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TRANS VANESSA S.A.S
CON NIT: 900971 694-1

HACE CONSTAR

Que y

de ciuc?azE [.)E LOS sANTOS RIASCOS GUERRERO, identificado con cedula

MARZO %ma No. 13009333 se encontré vinculado a Ia compafiia des del 4 DE
EL 2016 3 Octubre del 2022, desempefiando labores como

o)
onductor, con un contrato laboral a término indefinido.

La presente constancia se expide en Ia ciudad de Tumaco — Narifio a los (31)
dia del mes de octubre del 2022, por solicitud y con destino a la parte interesada.

Cordialmente,

Joricsse &a;vo [ Tinene

Firma del representante legal
Nombre: VANESSA RIASCO TENORIO

Cedula: 1004608750
Teléfono:; 3223763625
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i@ g e
e Wl
LIRS  goiitiny

ASTORGA

et anns CORBRIA L vdechamns W tro

V3 SusCritas -
ke wilig o ')"'-(d'n'.“'lx.nrﬂ A.‘"."nr'ﬁ‘ﬁtr Firsim At ta mem o g L o P A L=
%L 8091 204 6o 0 wiihStrativa ge 3 compadia, ASTORGA 54 5 con
TR & sOnGiud deid interesado.

R s ' CERTIFICA QUE:
El sefior, JOSE DE LOS SANTOS RIASCOS GUERRERO identificado con
cedula de ciudadania N°. 13009333 de tumaco, laboro en la compaiiia desde
el 3 de 01 de 1985 hasta el 30 de noviembre de 1995 desempefio el cargo.de -~ . ...
conductor de bus. L @ ™ S
En constancia de los anterios se firma en tumaco a los 30 dias del mes de
noviembre del 2000. . : -
~FiENEmenis
{ t ] i . N ) e
ZULIAA FERMANDA QUINONES CASTILLO.
Coording iora Adminst ativa,
P Y et ¢ . NITRYE :',?;'-‘-E':f:':'-
.&:‘##Uh{;’“ 545 e en Y agtares COM LR
oo ay 8 E 24 AN-TO PBX 3975670 E-mail 35"0%&"1’3?5‘1!:“‘?: i-.f-}»:;»,:,;»h A
A PRReCRR B etera Tumaco-Fasto - Calutar 3088 - 2 Iuub . ‘ (2
garreterd Tumaio-ra i

) L £ =7
v paeo: Plgrrackin Km 31
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Policfla Nacional de Colombia

@G@Gi-,f

POLICiA N
ACIONAL
E CoLomBra INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

/ H\"‘- —

/ Con o ' -
( Sulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientes Judiciales \
l La Policia Naclonal de Colombla Informa: |
i Que sj
| ue siendo las 06:38:35 PM horas del 26/11/2022, el ciudadano identificado con: \
[ . Cédula de Ciudadania N° 13009333 ‘
i Apellidos y Nombres: RIASCOS GUERRERO JOSE DE LOS SANTO
[
|
! ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA i

| Esta cons Alida e

uha es valida siempre y cuando el ntmero de Identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad reg;
gistrado y sol i e . i iento
constituciona]. Y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenami

Si tien i ici
ks © 2lguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia \
~acional m3s cercanas. ‘

!
i
|
|
|
!
i
|
}

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 bartic Modelia,
Bogota D.C.

Alercion adminisirativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12:00 pmy 2.00 pm a 5:00 pm
Linea de atenhcion a|
ciudadano: 5159700 exl.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
Mz

E-rnail. dijin.araic-
atc@policia gov,co

i: \,&j Portal Unicode RS GOV.CO

Presidencia de @ Ministerio de
i N e
la Repiiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una Vez consultado el Sistema de Informacidon del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 22 de
noviembre de 2022, a las 10:06:44, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Y REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanfa
No. Identificacidn 13009333

Codigo de Verificacion 1 300933322 11221 00644

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacmnal S1emp1 e y cuando el tlpO y numcro consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 1o aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Rc_ ]ucmn 220 deI 5 de :octubrc dc 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos lcgale‘ Y i

—5>

ID LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Gener: WEB
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Q: A0)]
%

CE "
RTIFICADO pE ANTECEDENTES o
CERT'F'CADO 0 10:04:47
RDINAR oja 1 de
No. 209941735 1O o

debera : . 5 - .
________ = bera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

VO POSTSIAN on carcas ~iim muil
' waTg TS QUC TXijan para ou dosemnn®a aiiaanal cdmrban ~n mArifiamrio todan laa

3 ; 87 Para Su Sesempeiio ausencia de antcccdontcs, s¢ cortificaran todas a5
&l registro. (Articulo 238 Ley 1952 go 2079) : ‘ J

|
|NOTA: g certificado

s de anteced i cinfing
! g:;g';:"?s- "'lh_a'bﬂudaces que :: f::ﬁcj:: g';"‘;:";'eas otk documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancione‘s _pena[es,
!‘ejera N € Investidura y de las condenas proferid clones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dem:f.lones de
i S de ks accion ge repeticion o lla S as contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
| €Stablezca 13 Jey o demas dis os? samamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
| Nacionales colombianas. En e ones Vigentes. Se integran al registro de antecedentes salamente los reportes que hagan las autoridades

- =N caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

(SYe presente g agp; :
i Pagina web: h“D:/"M”W-Drowraduria.gov.co/portallantecedentes.h!ml

Db AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

CION :
CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

5 LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wuaw nractiradiiria nnv fn
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(F:(E‘MATO
ESTIONARIO DE INDUCCION f;\‘ . - |
A TR

F22v: o1
I

NOrnbre-
QD_SS_‘AL \QQM;.LQL@;{)L&_\_ C.cY30U71 X33 Calificacion:
L 2oz

1. Que significa la sigla HSQ:
H Qalcd

S: Q: Caly doy

2. Lapolitica de una organizacion es:

a. Ladeclaracion documental del gerente

b. lntenciqnes globales y orientacién de una organizacion relativa a la calidad, sequridad y salud en
el trabajo, tal como se expresan formalmente por la alta direccién.

C. Ladecision del gerente frente al manejo del personal y el cliente

ay b son comectas
3. Las politicas de la organizacién son:

a. Politica HSQ y Politica de No alcohol, No drogas y No tabaco.
b. Politica de seguridad vial, prevencion de acoso laboral

c. Politica de No alcohol, tabaco y drogas

A'y B son correctas

4 lannlitiraHSO de la nroanizanidn fiena romn lineamientns:

@ Cumplir con los requisitos legales, contractuales y otros aplicables,
. Desarrollar actividades para prevenir lesiones y enfermedades a sus trabajadores, como
consecuencia de los peligros biomecanicos y condiciones de seguridad por accidentes de transito

y por peligros plblicos.

A sinnar o rocursan nasanarian mava al donarralla dal minbamn LIOA hmane aimanlin la n dn
F h)lsllu.l i 1LV OVD 1L IV putu G uooul i viiv uut QoG IU\H. HUVGE \JquPIll o yvuuuao ug
Seguridad Vial y No alcohol, No drogas y No tabaco.

d. Promover la participacién y consulta de sus partes interesadas.

e. Todas las anteriores
5. Marca con un X el lineamiento de la politica de seguridad vial

Frevencion de accioentes e transito, meaiante el compromiso Y responsaoilidad de nuestros
parte de la organizacién para evitar la

trabajadores, brindando la capacitacién necesaria por
materializacion de estos eventos buscando el cumplimiento de nuestro plan Estratégico de
es

Seguridad Vial y cumpliendo con las nomas de transito existent

b.  Vehiculos confiables y conformes a los requisitos aplicables,
Un programa de Seguridad Vial que previene incidentes y dafios ala propiedad del cliente

-
.

Péginalde 8
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FORMATO

T,

CUESTIONA

. RIO D ' ‘,

w /Tahs ymaco
d. Mejora ¢ R Rsihatatisaasannns

ontinuamente ¢ s _
€. Todas las antariora I desarrollo de Sus actividades operativas y administrativas.

6. : =
Cudles son los objetivos del sistema de gestion HSQ:

a) Au ; . : .
) Susn:znta{r_la satisfaccion de las partes interesadas, asegurando el cumplimiento de
b) I t'f_qUJSltOS ¥ control los mecanismos de comunicacién y participacion establecidos.
ntilicar programas de gestion eficaces a partir de sus peligros criticos, que

etaldalal
I Al U Al labhAradAran

1A~ ~ o~ A 0
Y wiauurg, ¢ un v aAasumAAd Aa nalabkha
VI vaiud y ouyuniGaa GC SUS Coiaborade: CO.

¢) Cumplircon las acciones que permiten abordar los riesgos y oportunidades del negocio
@ Todas las anteriores

7. Lapolitica de No tabaco, No alcohol y No drogas describe los siguientes lineamientos
a.  Esté prohibido tomar bebidas alcohélicas y consumir drogas.
b.  Esta prohibido fumar
@© ayb
d. Se pl{ede tomar bebidas alcoholicas, fumar y consumir drogas donde la empresa presta
servicios.

8. ¢ElReglamento Interno de trabajo es y se publica en dénde?
Es un conjunto de normas que determinan las condiciones a los que debe sujetarse el
empleador y los empleadores en sus relaciones de trabajo como deberes, derechos,

obligaciones, faltas, escala de sanciones y se publica en la cartelera y en la red de la

organizacion.
b Son Ios lineamientae que da el gahierno a las emnrecae v no ga nithling,

¢. Ninguna de las anteriores

9. ElReglamento de Higiene y Seguridad Industrial es y est4 publicado en :
a.  Un documento que describe los riesgos identificados para las actividades de la organizacion.

b. Se encuentra publicado en la cartelera, para su consulta.

”~ Minmiima da lan Andnrara, ~
Ao IR i D Ll U o

Ay b son correctas

10. Nombre tres deberes y tres derechos que tiene el trabajador con la ARL:

I DERECHOS DEBERES
(N a L) wng v

‘gﬁr‘\;u?z{\q;c?.;o.ln :\— 1‘;3\"; A\mecf-“.\_ ﬁ’{o covay of cunde lo \.\\_L%n\/\

[Aerke dr Aravoa SO de s, Salul

Alencoe mediaa g ey te, \n.{nsz:\f::):\z\b\ 3\\?\?}’\;\::?\&% L |

Brces o oY mante ol ves
sudsidio TOf Vwrgerir Il Atmedtia| G Py aor resla me A TOS
r 3 ? e-ﬁ”xftf"m'\cu?f;_hh J?q orn e deaalvd

CcvpacLpna/l

13. Enuncie ginco funciones y responsabilidades en HSQ que usted tienﬁgo otrf]bajador? A s sdemen
= éi’fz‘a‘é’.f:z. U rgbur, S Lo RNNT 1?‘;,\ los obsctoy 3

afardr 1fay cochivignente enloy Frogrm ol b dedhnd achvidaley ) Wsa,

broecvrar ¢/ cuidecdn 1ndemral o Soy Sef\ud

dS!Zuﬂ!dliamz Iﬂ'lnz::_-zu;[g’g Clriren Solye Sv gg'&b a‘_éq’).\ji
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Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

FORMATO

CUEST]
erav o IONARIO DE INDUCCION
\

AlS TUMACO
TTTY r'r'r'#'ﬁ’f L

; a.n\‘(o Y
e’% %&4]\‘0‘) Jg_ s be iea f_L.- aeSho'n Waa ‘4
‘-’L"“ e~ p o~ =

14, :Qué es "l vigla SST", qué hace y cuéles son sus funciones?

a. Un comité que decide si se aumenta el sueldo y se redine a final de affo '
Es el encargado de vigilar que el empleador cumpla con todos los temas relacionados con SST,
participa en investigaciones de accidentes, en las inspecciones y demés temas relacionados
con SST. :
€. Una persona que se encarga de mantener la sequridad y la entrega de regalos alos trabajadores,
se reune cada tres meses
d. Ninguna de las anteriores

s

15. ¢Quién es el vigia en Seguridad y Salud en e Trabajo en TRANSTUMACO SAS?
ndtea RQalficia Zorlemdo

16. ¢ Quiénes conforman el comité de convivencia y cuél es el objetivo del comité?

Porla empresa gcxn dxen \\\\ ang Ca --‘\o\c\‘\D Gor cuen @u%‘

Parlos trahajadoresSan dver patticia Wurteale (Avx comalble ¥ PRI, I
El objetivo del comité es
fﬁvchy un t_xc.n.\_._n-.\—c_ o'\v-\\mc_n\-g X—u C Y \C\DU , ¥°"”‘—"l°”’

N
2dacil7e) govihvu €dveen Von Madpnlaloves W\ Cmr Prend ca

17. Quienes conforman la brigada de emergencias

abfiaalnta ynlearal (? ai‘;‘:\\x@
’F! b. No se tiene brigadas de emergencia

" -~
I

0. ¢ Cudies sunl ias nunnas de seguiidad en casv de ermergencia?

a. Mantenga la calma, identifique la situacion y aplique el protocolo, alerte a sus comparieros,
gule a los visitantes.

b. Dirijase al punto de reunion, cierre las puertas, no movilice vehiculos

¢. No se devuelva por ninglin motivo, esté atento a la informacion del brigadista
(0! 0dos los anterores

19. Cudles son los protocolos de emergencia que tiene TRANSTUMACO?

a. Asalto

b. Seguimiento de vehfculo Sospechoso
c. Accidente Transito

(@ Todas las anteriores de las anteriores
20. Peligro y riesgo se definen como:

Pigina3de 8
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FORMATO

CUE |
o 0S1T|0NAR|0 DE INDUCCION

/ ;II\AUS MACO
e f':r("r%;'{"r"r?‘.'ﬂ

3 . :
) Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores, en los

. €quipos o en las instalaciones
) Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o eventos peligrosos y la

sevenidad del dafio que puede ser causada por estos.
é)

ay b son correctos
Ninguno de los anteriores
21. Cuél es el punto de encuentro que la empresa ha establecido en caso de emergencia?
&\1’ gue col\en carrera F coa calle \S

22. Describa tres peligros y riesgos que pueden encontrar en su actividad laboral:

F No* ACTIVIDAD PELIGRO RIESGO
: K| Rinmeraninn Dolar musenlar
L | Digitar datos
Lz Aleacos al clienke p5r coleaboralon Cslren
’ 3 Pea\rviay Yornoy v !F s1cola borg len Coanseatihy
{  Sore Yurvnog
23. Para las actividades identificadas del punto 12, realizar la valoracién del riesgo de acuerdo con la |
metodologia RAM:
I No* ‘ CONSECUENCIA J PROBABILIDAD VALORACION DEL RIESGO
F1 : ! B MEDIC
! 2 f 2 R L
l2] 2 8 Ny
valoracion:

24, Establezca, segin su criterio el control para cada actividad de acuerdo con la

[ No* IORACION DEL RIESGO CONTROL A APLICAR
[ 1] MEDIO Capacitar, pausas activas, inspeccion de puesto de trabajo
I | l

enlizacted L (o backkrnied de vieng O
TP s e N
r ] . u\;}a u\b'; d\e -\3.‘\ Yrtea &: Yyedey DL“_ R

] F ) ) v A [\ Yoa Ry "

3 N on 2] \"\h';cb;-&l-ﬂ ar =i .

25. Los riesgos criticos son aquellos valorados con la metodologia RAM cuya calificacion es:

a. M (Medio) b. H (Alto) ¢. VH (Muyalto)@Todas las anteriores
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fc::OSMATo

E

vy VAR DE INDUCCIGN Mmﬁ co
_".”{? erln ) ‘,‘i,‘m

26. Cualeg
Son los factores de riesgos criticos de nuestras actividades:

a. Riesgo Publico por Rob:
_ 0S y At
b. II;t‘nesgo biomecanico Y Hacos
C. Riesgo de Transito por choques i
@'odos Sifibad, ques y por accidentes en la via

27. Que recomendaciones debo sequi
seguir para el uso de vehiculos:
»l:)lnsyc. cathe of Vewicu\g GV en N a cemdoaiy anle M Comenmtay e
2 7 v e é,h
K\)\-\\\q_ Py, c|n+u,-b:, ¢L_ 3Lcsﬂf;M Yy 9w T?c» da e vy I\%«lv\"
W observe \emy voop\en M Yransto 1 Ly Sedalay M hubieo @ vaboval

\\-ru \ﬂ\in\w .

¥ Cop dvery con grevencruw apccalmenlC boyo conbumoes qﬂ!r-u.m:. v
28 Qle Wmeﬂr?dgr?n‘?\émm sequir comn trabaiadar para minimizar el rigsan hinmecanico:

¥ Cl Comrpvtador bt anbny Uhicwdo Lo meh alrende que 3 prvela

_7 U\:\wv \c\ ?u-{‘—t_ S"’?""‘O‘V k—!— oA ?“h\ﬁo{\\eﬂ o~ Lea L AL R N o \\.%L’TT,\__

e or Libeajo A LoD o)ed
&'U\\\\»kvg TE{50 vwunetea, govrE~ A Neclawdg M wov e

¥ scealerse Con \an col\oamnian  ~edhen,  Cadave 7 e gel Loy

29. ¢Cual es el procedimiento que establece la metodologia para identificar peligros y riesgos y en donde
lo puedo consultar?

(@ dentificacion de peligros y riesgos P13 y se consulta en la nube de Google “Drive”
. Conuo: GE GoCUMENntos "G ¥ & consulta por intsimat ;

¢. ay b son correctas
d. ninguna es correcta

30. ¢En qué documentos se encuentran los peligros y riesgos de nuestras actividades?

r

a. Reglamento de higiene y - '
seguridad industrial D1 ¢. D14 Plan de emergencias

g.gMatnz do peagros ¥ riesgas @Todas las anteriores

31, Siee precenta l2 nececidad de utilizer una sustancia quimica, soue daho tener en cuenta para noder
-io . '4-—\-"

manipularia?

a. Solicitar hoja de seguridad de la sustancia quimica antes de manipularla, verificar estado de
envases, etiquetas y productos antes de usarlo.
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FORMATO
CUESTIO

F22V: 01 NARIO DE INDUCCION /:'}'!’W -3

TYTIYTTITYrY
b. Revisar y yti
5 u i i
Asistentey dt]h-z"?‘r '°s_ €pp requeridos, disponer los residuos en las canecas o entregarlo a la
administrativa para gy disposicion final,

€. Reportar cualqui S '
er condicion insegura que se pr P I

i esen ipulacion de la sustancia quimica
@ Todas las anteriores guraq presente con la manipulacion d q

33. ¢ Qué debe hacer en caso de accidents?

_C??&‘r\\i.mv \J\LY\)M’\,A_L“'\_Q o\ JL‘—L varmcliando o CC‘OA\‘\L\\.Q(

L e~
_A}Sc_%q-r\\%_h\ qve S \n,m&k \°5 Jivevo avxilioy »,ou;_\-c..ruauu v b
o™

W A Ca ‘\ 1 \ AR Y FL.Y
~Conrt L\:\:—L‘:\v \Ms c-v\.c.\:\zh.\.% 'N-q“"““""‘"! R nIT o~ 195 Ros

"}-K'\\\%\l—u\v Y Cemdevvay 2w el \1‘\0 e
[Yerre e~ \v\\tub\\%mb\.uﬂ\

34. ¢Por qué medio se debe notificar los accidentes y casi accidentes?

Vv enbe Al Curdinmeies

A  Verhalmente ‘
b. El Observador HSQ F5 al Auxiliar administrativo, auxcontable.transtumaco@gmail.com

C. No se reportan los accidentes
@ Ay B son correctas
35. Que es un incidente

uceso acaecido en el curso del frabajo o en relacién con este, que tuvo el potencial de ser un accidente,
en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o

pérdida en los procesos.
b. Cuando el trabajador sufre una lesién severa
c. Suceso que genera la muerte al trabajador

35. Describa un ejemplo de accidente y casi accidente

Accidente Incidente (casi accidente)

. C/ @M‘f?CC!LQ S c.,".o cL.. Swv Sa”h %
G o e e B S

Y ey ca ean e DN b y en ma| eAdando. G‘valgkc
s2 To-gre v Cabere Magvne ol

37. Relacione el cuidado con los EPP
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7" FORMATO
CUES
CUESTIONARIO DE INpyceigy ) "

P17 12 o

Novvrtav \ern cbs 1 Perres CVANIG S Mo N~ prees
‘\! s&w G A\fu\"\v\w—‘\_«.;—\,‘___‘_ %m U g PN MK\J

Con v aa -
RO W o
\ |

38. Cutles son los Programas de gestion que ha establecido la organizacién?

a. lnspe(:‘ciones, vigilancia epidemiolégica

0. Capaciiaciones

C. segunidad vial, saneamiento Bésico
todas las anteriores

39. Relacione el programa con €l objetivo:

! Programa Objetivo

| Inspecciones Minimizar el nimero de incidentes que se

puedan presentar en las actividades que

y involucran el uso de vehiculos

[

[ Vigilancia Epidemiologica Establecer necesidades de capacitacion para

I ; R_ Jhﬂimizar riesgos existentes

| Capacitaciones A fravés de inspecciones programadas,
identificar peligros con el potencial de generar
incidentes

Seguridad vial ’ Minimizar los riesgos de enfermedad profesional

[ (riesgo biomecanico)

41. Cuéles son los mecanismos de comunicacion y participacion que tiene la empresa?

a. FlOhservador F5

b. Reuniones
¢. Comunicados Internos

d. mail; auxcontable transtumaco@gmail.com, celular
() Todas las anteriores

42. ;Cudl es el programa de vigilancia epidemiolégica establecido por la organizacié :
sus actividades? p ganizacion y en qué consisten

a. Riesgo biomecénico, se realiza capacitacién en tipos de ¢ i
| : ) ontrol para este rigsgo g '
Inspecciones ergondmicas y se hacen campaiias de salug, #5 88 regaan
b. Psicosocial y se realizan capacitaciones, pausas activag Yy manejo del estrés
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FORMATO

CUESTIONARIO DE INDUCCION
F22V: 01

¢ Mecénicoy se entregaron herramientas defectuosas

ayb

43. En donde se identifican técnicamente los requisitos de dotacién por cargo?
a. EnlacarillaHSQ

@ En la matriz de Elementos de proteccién personal
C. Enayc

d. Ninguna de las anteriores

44. ; Qué recomendaciones debo tener para cuidar, portar y disponer finalmente mis EPP?

&‘flcv/ ‘l‘.gc,m&_ﬂmi( ™M) egwr O J’- pfoj—mu'f 1011\th~<~4
QLMMM_MMMW

~10

A-
f‘lo\'ﬂkﬂly-j'Q .,41, ‘,'f (45 Ll‘\’i’ lD

45. ; Cuél es el teléfono al que se debe llamar en caso de emergencia?
123

48 Qns naca al trahaiadnr n rnntraticta miia na riimnla ean Ine linaamiantne dal cictama
Tt pess S Y oenaall O CONITZUEIA QUS NO CUMP2 CoN oS ingamignioe celticiema

[#5

a (Gactidn HSN?

(@ Se llama a descargos y se envia el resultado a gerencia
b. se despide inmediatamente porque es un incumplimiento grave a sus funciones
c. Se envia un comunicado informado la falla
d. No sucede nada '

47. ; Como contribuyo a la eficacia de mi proceso en el Sistema de gestion HSQ?
eaNd N-«.A XL ™
:\A%J.SLL e W3Q

-

48.Reaiice un dibujo donde se describa ia definicion de HSQ.

Yo Nosce Mo o> Swﬁ-g_ Paederys G- identificadko con CC N°
jR 0093332 doe__ 121 calen hago constar que el dia _- 7 . del
mes__ Ao V) 2o be del afio 2o~ , recibi la ipduccibn 0 rejind.uccién c_iel sistema
integrado de gestion de la empresa TTRANSTUMACO S.A.S., manifiesto que recibi mformam_bn cl_ara de
Inc tomae tratadne en |2 nracentarion v como avidencia da ella, contasto e!'presente cugs*_lo.n.arao, me
comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteri_ormente relacionado y a rea!_lz_elr un trabajo seguro que
permita el mejoramiento continuo de la organizacién en el desarrollo de mis actividades.

Firma y cédula del trabajador ﬂ.}v ,,«7 v;

Pagina 8de 8

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

2027. .17
El JJ..? 'l‘l» 13 1‘943‘2451, el empleador TRANSTUMACO SAS identificado con NI numero 900876755
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electrénica VALE.

= NUMERO DE RADICACION | FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
884584010089 2022-11-13 19:32:51 REINGRESO
DETALLE
‘_: ; FECHA
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE = IBC | CARGO ~ REINGRESO
cc 13009333 JOSE DELOS | 1000000 . PERSONAS QUE REALIZAN 2022-11-01

SANTOS RIASCOS TRABAJOS VARIOS

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Noviembre del afio 2022.

\)
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P ANTY MITNOA, FIRANCIT fl
JE CCLLMUIA

e
YIUILADO

.
1A
Qcolpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMB

10 aios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DE LOS SANTOS RIASCOS GUERRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 13009333, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2009 al

Régimen de Prima Media co.n Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 12 de noviembre de 2022.

'wﬁﬂ/
=

-1 {
i
L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeta a verificacién y no tiene costo alguno.

nane saleacmala o oo L L

a2 e ey
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5, PosiTIva

MPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/11/2022

3
; DATOS DE LA EMPRESA
T "
< IPo documento: NI Numero de documento: 900876755 Cédula Usuario: CC 52558555
§§ Nombre: TRANSTUMACO SAS
§ g Direccion: CALLE MARQUEZ MANZANA 127 LOTE 4 PISO 1
o
z Departamento: NARINO Municlpio: TUMACO
§ Correo electrénico: transtumaco@gmail.com
i Teléfono: 7275808 Tarifa: 4,350 ‘
o Actividad Econémica: 4602201 EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE INTERMUNICIPAL COLECTIVO REGULAR DE
ToCoko PASAJEROS
o DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 52558555 ' - SANDRA LILIANA CAMACHO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento | Nombre Trabajador ; Rlesgo | Tarifa | Tipo
132 18/11/2022 CC13009333 'RIASCOS GUERRERO JOSE 4 '4.35000 | Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidén a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
g,
@5
- Cordial saludo,
-
5

Gerencia de Afillaciones y Novedades
Positiva Compafila de Seguros S.A,

11526EE218A22089E12BB3EB53ABAETS Certificado impreso el dia 11/17/2022 4:58:29 PM por el portal de empresas Edesk

A=~ Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-11 1-170,
‘ ,‘ / '} Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co (et E! emprendimiento
ku © Pasitiva Compahia de Seguros € @PositivaCol O PositivaColombia ‘

es de todos Minhaclenda
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CAJA UE (.OMPENSACIISN F AMH IA.R DE NARIFJO

SISTEMA DE GESTIeN

L ‘\\\ IO

- . O"W YLARIO pARA AFILIAGION DE TRABAJ Focli o Aprobas i
Madre oo NSUToTACES TOTAl DA e ADORES'DEPENDIENTES Y PERSONAS A CARGO ez
[ Comuyy ENMENDADURA, i

Ma ~—NMtaria 8. NITACHADURAS, LOS ESPACIOS GUE NG NECESITE DILIGENCIAR ANULELGS CON UNA LINEA DBLICUA Y LEALOS
| Raug CoN Uy 81 [ " REQUISITOS AL RESPALDO — _7-|

A ) —
ce""Ill'nlllm xa tNu un“‘:'“'lvn Aflliacion po, r: _—_l:— Yotarano fusres Pabiian ] Trabajador de Bervicle Domuntica :—-w— e
- r =
o) primera vex : Camblo da Empresa [T ]  Ausxitio por Muerte do Trabajador

Auxifio por Muwite i Bencliclario

B Ad/ess
clon de
ri\M Farrones s cargo Reintagro a In Emprosa J
. =1
X T —|— —
g B Diracclén I isidlene = ‘
- —
£ ;‘ ‘IM‘tO' :]

X
\ Nimome e T ;Cltj(_‘) P> /tl
-——ﬁ_\__s&_c_; g 3 g Tipo de Identificacion _n;:, _F;ﬁaﬂ_l;‘r.v' Expedicion
nd  cc®m) CEC] e[ per] per[Jvea 2 |O]F |0|S_,_EL13:-LL

| . Hmer Apnilidg
H \@ " Q 5_( QS agundo Apellido -T e
I Gocﬂtﬂg m— Q],‘L los SQQJE,S_-_

Diraccién de Ra
sidencia Cludad Teléfonio Fio o Celular Corryo Electrénica

Focha de W
y atimenio )
i Dia Mns Cludad de Nacimieni, ?fOS'ZﬁL’O 8 Ql'C«SLQ S-‘-’l.rnrfn\lan EL_Q_FJ@Q-LL——L‘-“C'L—
° Ndc"’“a“dﬂd Seclor Capacidad Laboral Salao Fijo 0 Promedio (Basica
'_] " Urbana ] Normal No de horasimes mos Camisiones)
: Est L wlom ,’)un na e XK Discapacidad [ ) s joba ascr
slado Civi)
o r‘: Casado [:, W Cabeza da Hogar Vivianda Ocupacién Orisnlacion Sexual
NOH Lo wdo [
i—u_:'\—l'—kl_t:_]__ Divorciado ° Si D No[] |Familar [Jrrcpla (] I [ —3
Aftocolomiig EIT.T‘_—-L: Arriande [ ]Hipotaca [__] |Bisexual [ Jinformacitn tu Dispe niste
han,
. Co Faclor de Vulnerabllidad ’ Facha -1y ngraso a la Empresd
|Indigeng . . |mumd.m: negra [ ] |Desmovilizado [JReinsertado e ] - = mra ;Mu% 5 o
alenquero A L 3 a
lNrn\"U"ﬂ de las antengreg 3 3 [Poviacien zana da frontera [JHljos da desmovilizados [—_]  En condicién de discapacidad (- e lele T
!::HLOR"‘O EL TRATAMIENTG OF GATOSE Hios de madras cabezads [ ] Victima de Conficlo Armado [ Noaplica [] o
©
|nca'r-rv:::.n“ en condicion ge g ERSON,’:"ES Al diliganciar esle documanio, 8ulorizo da manera previa, 2xprasa 8 Inaquivoca 8 COMFAMILIAR NARIKO a dar ualomionio de rs dalos perscnaies (yio du 03 dntos del menor de
OMF &M u\!n 1a Palitica da Tratamianto de I Inf que ropresento) aqui consig ol explicita para tratar dalos ain o de a ollo, a ian finald,
|<arechpg ; R NARIRD } QUE POseD su autonzaclén para ello k “rw ino.com I declero habar informado a los otros litulares de los datos que proveo an osle medio, que antreqoria sus datas 3
ve
r_‘;“:w&“ﬂﬂn de alsncidn dgnZ:r:]:r::::. os de a lag 9 el Polltica, Is cual declaro conocar y estar informado qus an aila sa :(f;s!mnn ica
—_DATOS DEL GONYUGE O GOMPANERO [A] - %
Tipo de idantificacién Fechd de Expedicion \
Dla Wes Afa \

| Numero de igenificacion

l
n[] e[} e[ ] ea[] eee[] e[ ] visa [] | |1 ‘
Telafono Fijo o Celular Ciudad de Nacimiente N

Segundo Nombre

B
E-Apeild Segundo Apellido Primar Nombre
r Fecha de Nacimiento T b A
Oia l Mes Ao exo Estado Civil Salario Correa Elactdnico
i
,_L_ ! [ I | |M[Jr[Jomo[ ] |cssaco[ ]  unentore[ ] |°
Ninguno - Nivel de Educacién Capacidad Labaral Recibe Subsidie Familiar Afiliacién a esla uotra Caja dé Compansacion Farmilia*
lUnl\_'ersnang nmana Secundaria Normal
(Unwersitanos [ ] Postgrados Otros Esludios Discapacidad si :l No ]
DATOS DE [A N D NCIR)
Numero de Idenlificacién Tipo de Iﬂenlrﬂcambn Fecha de Expedicion
Dia ties Ar‘ia
n[] ee[T] ce [ ] ra[] eer[] per[] wisa [] |
Prnmer Apelido Segundo Apellido Primer Nombra Segundo Nombre Teléfona Fijo o Celular Ciudad du Ndumlunln
Fechz de Nacmiento Sexo Estado Civil Salario Correo Electionico
Dia | Mes Ano Casado[ ] Unitn Libre[_]
| 1] [ | | |m[JF[Jomo[] |sotew[ ] oworcasa[ ] |° !
' Nivei de Educacién Capacldad Laboral Racibe Subsldio Familiar Afiliaclon a esla u clra Caja de Compunsetion Fantier
l'. ngunc Pnmaria Secundaria L__| Normal l
un D Poslgrado: D Otros Estudios D Discapacidad D Sl D No E = |
, =7 PERGONAS ACARGO DELTRABAJABOR T T T o - ]
i SEXO . PARENTESCO ‘ CAPAC. |
.
{ 9
| 3|5, | oomoe | wosescemane | oo | | | 1glz) |8
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES |8 3 DOCUMENTO DE E183 3
zZ|E 3 IDENTIFICACISN E z o
8|z ' I E
Dfa | Mes | Afio [RC| TI [CC| CE | PA |PEP|PPT] . Dia| Mes | Afio . 8
b . 5 M ] fuee x
. X ¥ s |
| Riesos [ TwoddD 19600 ToNarg | 13 {ogh | K 108} B0 B0 W ¥ he'
k ’ . ALY \
[ R iusco) Tererdo  [Milan Schothan| || [20|h M ¥ 108K ot e
L 7
| / /}
| / P £ 2z
i / . ~ g ' 3 l
Anronaturs Tipo do Documento: Registo Civll RC-Terela de identidad TI-Cedula de Cludadania CC-Cedula de Extranjoria CE-Pasaports PA-Permiso Espaclal de Permanancia PEP-Permiso por Proleccion Temporal PPT
: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ESTE FORMULARIO HA SID00 EXAMINADO POR M1 Y TODOS LOS DATOS QUE A MI SE REFIEREN SON EXACTOS Y CORRESPONDEN A LA VERDAD
| 2 LSA T G il Camed
- » . gy S \
! — \ -
f j‘;f’ G 1o =} c\“i ranu Mmoo
Firma Oniginal del Trabajador No. de Idenificaclén i : Firma Original del Emp\aad_or.n Responsable
OBSERVACIDNEI' EXCLUBIVO PARA COHFMMAE DE NARIRO Ly T EBPAFlO Pw NOTAY _EELLQ EXCLUSIVO PARA COMFAMILIAR DE NARIRO AL _l

,(//‘Q’/{"E r2e. g /A’N : | 19 ENE g

‘(S/ﬂ’i e?l  Fdepcie~ -

/P‘/ﬂ//?'(? = Sl — qElE
/PARA CUALQUIER RECLAMO, SIN EXCEPCION, FAVOR PRESENTAR COPIA DE ESTE FORMATO DEBIDAMENTE SELLADO

NOTA IMPORTANTE: Reclama su Tareta Preforencial para oblenar los servicios que prasta COMFAMILIAR DE NARINO
GRIGINAL COMFAMILIAR - COPIA: TRABAJADOR —

e
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'FORMATO\

SOLICITyp
DE|
F20 v NGRESO DE PERSONAL S
— TS,
- SOLICITUD DE PERs ONAL
PERSONAL PARA £
EL CARGO pE
= CONDUCTOR FECHA DE SQLICITUD
Se tiene perfil del car, . /_-\
207 8§ i
deben realizar 15 ‘j""""ﬁ‘f'f:n *‘I — (En caso de no tener perfil del cargo, el gerente ¥ la Asistenle de Gesrion HSEQ APROBARO POR }_ =y \' ” sl
Rl carao en el documento intermo DA * Desenpasdn de cargo® . (Lﬂ.f bt / rAax? vﬁ‘;‘. o
et TR
=i ’ TrrT eYYYLe .
| g .
NOMBRE DEL caN < Vi =2 -~ L1T 93C.87€.7.
DIDA
T0 L /4/4 /)[ ./ﬂj ﬁ/dr} 7/&'/ ﬁ/(ﬁ/ e/ éﬂ(rrzzﬂJ
VERI Z 7
1- VERIRCACION DE DESCRIPCION DEL CAqu/
cm T reytiee Ty
TETENGA || Reauemon PRESENTADA | 27T | © OBSERVACION
st [15] o (16}
e .' , al
EDucacion | 4 lhdegio
Ve e Gl ip it onl =\ X x
(=109 J
7 Mey
o 45
, -
FORMACION no/ua o <\ X <
AP
veenan |0 4A0S
HABILIDAD * Nota 3
Em Contacts Cargo Obsarvaciones *
2 OBSERVACIONES ENTREVISTA PERSONAL (Describa en el siguiente espacio las observaciones fronte al candidato)
competentia requerida se descrbe en el documento interno DB *Descripcion del cargo®
::nal 51;2& gt |5-r.ér Jos registios que soporian la compelencia del cargo, en caso conirario no se debe continuar con el proceso de seleccidn.
r$ 4 Lz naikdad 0&l cargo se debe verficar oon referencias laborales, se debe consullar a los jefes inmedialos de candidato
Nots 4 Las ratilidaces 0el cargo se deben evaluar durante &l periodo de prueba en el formalo "Evaluacion de Desempeno'F
3. OBSERVACIONES FINALES
1} le con €l peril del ca mo? Si__ No__ =
bi EI] z::';‘l Slzlermnddo’i Si_ En caso de sef seleccionado se debe diligenciar la informacion que se encuentra al respald; w
Mﬁ;i SENTACIINCT)
Firma glrma N !
argo. Gerente
1go.
Sk Fecha JD 876,758+ e
ver adverso
B o i, 5 s ...
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y)

>

4.DATOS DEL TRABAJADOR:
NOMBRE y APELLIDO

e 2ty Uﬂgy,é,

%ﬂﬁau é&;ffdfo

Olras;
Se realwo Iz induccion al carga? S| X No___
Se entregaron elementas de oficina? Si i No
Se firme contrato keberat? Si X No_
Se entrega funciones y responsabilidades del cargo" F-24 SiX No __
Se zrchivan todos Ios registros de compelencia? SiX No__

CEDULA Ng -

/3 oo Z??-? OE T omroce ,‘A,,,,;D
DIRECCION v TELEFOND

JI0 529 op 39
BARRIQ/ LocaLipap
Lo 3y
e ol
”C)'ZD l SR LODE. 0D
FECHA DE ELASORACION FoRma FECHA DE INGRESO
10 = TRABAJADOR: &/-t1-2022
5. S
SEGURIDAD SOCIAL: Indique la entidad a I cual ha realizado sus Gimos aportes de seguridad sccial en cuanio a:
) Aocgu_¢ps PENSION L)) 1 crour e ARL @///gaa
e %YLA_.
6. DOTACION: - <
TALLA® Pantslan Camisa ! 2 Bodas o zapstos J 7 QTROS
7. DOCUMENTOS ENTREGADOS: SOLICITADO ENTREGADO
SOLICTADO ENTREGADO
O IE (A oS oy 3 _}_/' FOTOCOPIA REGISTRO CvIL pi0s) 1 —
DS VTu consomosTes ! 1 — FOTGCOPIA CEDULA CONTLGE & PADRES 1 P
FOTOS DE 3 o e : __-/' gﬁ&:ﬂl{)ﬁommuowo ) DECLARACION 1 -
QTROS:
hota 1 S-ﬂmmixmpmhm‘ Formand, expenencia daserla en 6 DR -
L ¥ de cags”
B. CONSTANCIA DE LA VERACIDAD DE DATOS-
Firma y cedula dei frabajador
8. ACTVIDADES PRELMAINARES AL INCIO DE LABORES 10 Observaciones
Realizar evaluacién de desempeiio: —
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%

MOVILIDAD
uRBANA SOSTENIGLE

B )
0gotaD.C,, 21 de febrero de 2023

Seforeg
TRANSTU MACO
Tumaco

Asunto: RESULTADOS PRUEBA TEORICA DE CONDUCCION

Respetados Sefiores

-~

Por medio de la presente hacemos entrega de los resultados de las pruebas realizadas en la ciudad

de Bogota el dia 2/21/2023 del presente afio, la cuales fueron asf: |

Puntuacion NOMBRE  IDENTIFICACION* EMPRESA ‘;
| 83,333333333333329 | JOSE DE LOS SANTOS RIASCO GUERRERO | 13009333 TRANSTUMACO

La prueba se pasa con minimo 60 puntos.

Agradecemos la atencion prestada y estaremos en contacto para atender cualquier inquietud.

Cordial saludo,
=
-~

) EMP
R

Ing. Alexander Montenegro Lépez

Gerente General

Celular: 3125829352

Mail: amontenegrolopez@®gmail.com

Direccion Kr 51* No. 127-75

\
MOVILIDAD.
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OViLibap

UkRana SOSTEpay

Fecha

Nombre
Apellidg

Elapa evalyag,

VEHICULo

ARCHA

ANTES pg INGRESAR
AL
\ V
ANTES pg INICIAR L MMW‘ME\
M

\\

Real;
alizg g| chequeg Preoperaciona|

eCuadamente los elementos def vehiculo

Empresa solicitante

Ciudad

Evaluador

TRANSTUMACO

TUMALO

ALEXANDER MONTENFGRO

Referencia

Calificacion

Observacion

il

usta los espejos
Austa el apoyacabezag

Utiliza gf cinturdn de segwridad y verifica que lo haga el pasajer

Interpreta adecuadamente 10 instrumentos del vehfculo

Interpretacian de sefales horizontales

Interpretacion de senales verticales

Transita sobre los carriles adecuadamente

Mantiene Ja distancia de seguridad

Realza giros adecuadamente

COMPORTAM ENTO Ut-iF:za las luces direccionales para adelantar
DURANTE LA M ARCHA Ulilza adecuadamente las manos al conducir

Realiza recorridos visuales constantemente

Verifica los espejos (5 segundos)

Es seguro a la hora de formar decisiones durante la marcha

—_

Realiza adelantamientos adecuadamente

Se antecede a situaciones de riesgo

[y

Respeta los pasos peatonales

REVERSA Y VARADAS

Realiza maniobras seguras al dar reversa

En caso de varada utiliza un protocolo adecuado

Parquea adecuadamente

MARCHA

USO DEL VEHICULD EN

Utiliza un régimen adecuado de revoluciones

Usa de manera adecuada la caja de velocidades

No mantiene el pie en el amanque

¢Cual es el limite de velocidad maximo en zona urbana?

¢Las sefiales reglamentarias son de color amarillo?

bt Bl el Bl Rl K700 B IOl B KT -8 M= (N ) IR N N N N VN NG Y XY R PO Y

¢ Que tipo de sefial es y que indica?

®

(Reglamentaria; peatones a la izquierda) 1
o ¢ Que tipo de sefial esy que indica? | = ~
(Preventiva; cuvapeligrosaala. | 4
* izquierda) - ek
¢La categoria que autoriza al manejo de un vehiculo de 1
sefvicio publico es? (C)
CONOCIMIENTOS EN ViA ¢ El documento que ampara a los peatcneé y ocupantes de un Uy
vehiculo en caso de un accidente se llama? '
Cual es el nombre del documento piblico que acredita la
propiedad y a su duefio y autoriza al vehiculo a transitar porla 1
via plblica es? (Licencia de Transito)
¢la cantidad de alcohof que posee una persona en su sangre | 1
en un momento determinado se denomina? {Alcoholemia)
Nombre por lo menos 3 elementos que debe tener el kit de 1
careteras
¢Cuél es la Ley que reglamente el Codigo Nacional de Trénsito 1
TOTAL 100

OBSERVACIONES GENERALES: EL CONDUCTOR
SERVICIO PUBLICO VENCIDA. EL CONDUCTOR

DEMUESTRA HABILIDADES EN SUS LABORES DE CONDUCCION. LICENCIA DE
DEBE USAR LENTES EN TODO MOMENTO

MOVILIDAD URBANA SOSTENIBLE

Cr 51A No. 127.75

T 4. wwa . maa

Bogoté

PP,

INR Al EVAMNED MALITPL s Ama o &
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),

)

San André
drés de Tumaco, 9 de diciembre del 2022

SENORES:

TRANSTUMACO S.A.S

Cordial saludo

Asunto: autorizacion

Y? José de los santos Riascos guerrero identificado con cedula de ciudadania
numero 13009333 de Ipiales- Narifio, autorizo para que se realice el pago de mi
sueldo como conductor a la seiiora VANESSA RIASCOS TENORIO identificada

Atentamente

Jose de los santos guerrero

Cc: 1300933

con cedula de ciudania nimero 1004608750 de Tumaco Narifio.

W AUTENTICACION DE FIRMA

3 RIA UNICA DE TUMACO-NARINO  {/

!5“‘ : |
G4 Que

; oY

i i

if'entificd con
ciue la firma que aparece en ests documenlo e

wwia, firma nusvame.e y estaqragla facts ot 20 dedc
DIC 0%z ¥

ia cuva,

0

v -
z D
0
@

o, i

A

ST R
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F°rmato

R -
-GISTRO DE ENTREVISTA Lk

_Feha: 0 ] mee: (1) v

DATOS GENFRALES

S Q\s{&
e Joog | ?:cv\\o Nerogosy GuesrerD :

Ne Cédula: __&OO 9 3 3 -3

Fecha de nacimiento: _ 7 //{ / i

Estado civil: Splicro

N2 personas a cargo: (Mo Ser

Direccién: _}e ooy 3o/

Personas con las que vive

Barrio:

_INFORMACION FAMILIAR

Ocupacién / Empresﬂ

Nombre Edad Parentesco
—_— &
loi-ﬂ__gc_’o,ciaoh%’n (E N 2 amoN ol o‘,‘ o eB J-U E( Lo~
&U-_CL Za ~tary (Rioowsy [4 asoD r‘na/}o €sdudie~ -

22.an~o0d l’\g\'d‘- a1eA da ce e

!Qﬁtausbq T2t oD oD —7

rl_

! INFORMACION ACADEMICA : _ J
1. (¢Estudia actualmente? Si No 7\ Horario:

¢En qué institucion? ¢Qué estudios adelanta?

éEstudios adelantados?
r"._’_"“A r , T o T o S ""’:" T T '.""“"":-‘"\\7““ ““"""' T e N T __"' —.‘ " R R R A SRS B B S e o ;
i INFORMACION LABORAL = -1
e R I e i et ik - e £ E o N, Wi i S ki < = A S e T S

é¢Ha laborado antes en la compaiiia? Si|

Historia Laboral

No| X En qué fecha:

-Empresa: ﬂlrcnq vontsa S-/A Cargo: (]cj\q‘uur[ev\

Teléfono: _ N1 I 262 S

Salario: l\}:nn.O@C) .

Motivo de Retiro:  (2,): s )

Tiempo: _ . Ay S

(%)
Funciones: +ian (5)-:/111, A J)Ajﬂ:ff/ﬂ') f .

-Empresa: Cargo:

Teléfono: Salario:

Motivo de Retiro: Tiempo:
Funciones:

-Empresa: Cargo:

Teléfono: Salario:

Motivo de Retiro: Tiempo:
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ive 1RO DE ENTREVISTA

Funciones: {TRARNS TUM Co
—— e

-Empresa;
R

Teléfono: Cargo:

Motivo de Rey Retiro: Salario:

Funciones: Tiempo:

¢Cudles sy aspiracién sa

; larial? _l coooO0
<¢COmo estin conforma —_— .

dos sus gastos mensuales y cuil es el valor aproximado? oo 0o [

T ———

T ——
P ————— e

p ——— _____ INFORMACION PERSONAL 3 ij

2 Nombre sus metas:

Acortt3 Plazo: __ pvinclay : h]gb; J.Jul tCconomice, ¢ v Yo e -
A mediano plazo: Cves cq nfo profr conu\  cecnn (J‘D‘ur(om (I

Alargo piazo: 4 -y Oh cevp  hocuo -

Nombre sus cualidades: ﬁMaJph P @.Lboe Lol o s vas &
Nombre sus defectos: Ao /o SNV XN Bom ™ ek € o o

N A}
Que valores caracterizan a su familia: 5; v el Fga,b amoe~ N Coarai S05D
7

Expéciativas:

| - OTRAINFORMACIONy /i . o oo o

f e i TR e W

CONCLUSION DE LA ENTREVISTA
Concepto General: man_’ b‘-c-l. SC T Ve S, aced s .

ASPECTO A EVALUAR Excelente Bueno Regular Malo
. [ Presentacidn Personal .

Comunicacion e

Solucién de Problemas -

Trabaio en equipo , -

Compromiso con el trabajo v

Concepto Final: Apto para el cargo: Si

Nombre del Entrevistador: <\‘n Lo {D:J:“YY‘;)Q /MA }-2\“/[,0
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Favor devolver el desprendible completamente diligenciado a la empresa

Yo deoc hbr los 2a- “No QO=adcosidentificado con cedula No /3009533 acepto cumplir con
lo estipulado en el “Reglamento para conductores”, identificado con el codigo D15. Para constancia

de lo anterior, se firma el presente documento en Bogota D.C a Ips dias del mes de _\\ de
2022

e
Firma y numero de cedula de! conductor Lv\k

/2 QNNWWW
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Favor devolver el desprendible completamente diligenciado a TRANSTUMACO S.A.S

Yo Jose e \os saaios Rieaess identificado con cedula No 130073 23
acepto cumplir con lo estipulado en el Documento interno “Protocolo Del Buen
Conductor”, identificado con el codigo D16 V0. Para constancia de lo anterior, se firma
el presente documento en san andres de Tumaco D.C alos ___dias del mes de
_\\ de20zzFirma y cédula del conductor.

Pégine1del
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e o S . S ——— o e e . e e . e e e e e e e e

Favor devolver el desprendible completamente diligenciado a TRANS TUMACO
Yodose de Moy wo,ay{a Yrodon identificado con cédula No 270073332
acepto cumplir con lo estipulado en el “Protocolo de emergencia para servicio de
transporte’, identificado con el codigo D17 V0. Para constancia de lo anterior, se firma

el presente documento en san %ﬁamoo alos ____dias del mes de _)y
‘m_ o _

de 20 zz Firma del conductor

PaginaSdes
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Yo \ﬂw\v SN \& \ﬁ\w\ \Smﬁ& m\t\\v\c amq_%nw”_m.M: CCN_Z3po 2332 de
o

— hrace - Aleriae . hago constar que el dia 2 del mes embre del afio Jozz. |, recibila
informacion de! presente manual, el cual contiene las politicas establecidas en la Resolucion 40595 de 2022, normas de seguridad
durante la prestacion del senvicio, protocolos en caso de emergencia durante el servicio de transporte, atencion a victimas, reglamento
para conductores, protocolo del buen conductor y nimeros en caso de emergencia. Manifiesto que recibi informacién clara de los temas
y como evidencia de ello firmo e presente desprendible y me comprometo a cumplir a cabalidad con lo anteriormente relacionado y a
realizar un rabajo seguro que permita el mejoramiento continuo de la organizacion en el desarrollo de mis actividades.

Normbre \egible del trabajador "~/ Zke &\ k{k\

Cédula del trabajador _ 2.7 %W% 2 3

Favor devolver el desprendible completamente diligenciado a TRANSTUMACO
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.

Cedula Numeara:
DESCRIPCION OE LA DOTACKON * TALLA [ cantioap [ TETEEE pHa =

Chvna (St 1 =
m\ o , WIZez
== ’ '
————
P
————

INSTRUCCIONES DE USO

1. La dotacion y kos elementos de proteccion personal se inspeccionan mensualments

2 Mamener los EPP limpios y perfectaments organizados ;

3 Porar siempre la camisa dentro del pantalon.

4 Utilizer ssermipre los EPP y la dotacion suministrados por la empresa en el trabajo en eventos da la empresa o cuando se este en

repr esernacin o€ la misma

5 Ubhzar unwcamente loe EPP y dotacion suministrada por la empresa

& Reponar inmedataments cualquier dafio o anomalia de los EPP y dotacion al coordinador HSEQ, en las inspecciones mensuales o cuando
88 regueTs por & Oudervador HSEQ

7 Mamener la EFFP disponibles, organizados y impios donde vallan a ser utilizados

& Cuwiar lus EPP para su meyor durabildad y eficiencia

9. Entregar s EPP detenoradus en el momento dé solicitar reposicion al coordinador HSEQ. Cuando la reposicion se realice por uso
\nadecuado del EPP, este se descontara al trabajador.

10. Colaborar el desarrolic de las nepecciones de EPP a realizar por el coordinador HSEQ

11. El incumplimiento de estas normas sera causal de un liamado de atenclon por incumplimiento de normas de Seguridad y se archivara en la

Hoja de Vida

ACTA DE COMPROMISO
v kentfcado con cedula de ciudadania No promel
uf?(m"'eﬂ!' descrias y laé Bcepto COMmo constacks de lo antenar Irmo esla acta 8 los —del mes de de S 10 a saguir les instrucciones

7 cc. I;m:ﬁlf

HF""“‘F -
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