OPERACION
- SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA
LaTEGORIA TRANSPORTE DE CARGA
% —mTOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

e T e Uina o L\l Venagos Teletono: 1] FO6 CG20

Nombres del Propietario Aﬂ(f\ J\JCX ( Uiai ll4 ‘ BUT #
Documento de identidad | S7. 8233 314 Telefonos 1313274 130 li’(o) ‘ .
Diraceion Residencia__|C| SY& W J24-74 Sub  |Emal ana etieal cocile) gan | Loy

Datos del PlacalST2 D LS |Marca: (r}ﬂ‘m Mocfe.lo an.o: (}Z/Oq 1
Vehiculo Tipo: Pax /Cargal ( pcRea Capac. Kg RS Cilindraje: Y.
Numero Compaiiia Vigencia Dfa/Mes/Afio

SOAT o2 SE WS Covneroadis  Bahy e 0 O3 Zq
oo s@ol] Cop Chey UIe SA 0cs 29
INVIMA
FUMIGACION

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1 ’g el enty) Q\' OO Tx \\LO : Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad | 2. 6745 ZZO N 2, | | ROLP8ID O3 24
Licencia de Conduccion | S¢S 220 Vencimiento V9 ot 26
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pension Afiliado(a) Tipo de Sangre
ComVins e Vosw a- 01 Vindio e A+ ._
Direccion Residencia | sya B 224-7¢4 Su b |E-mail Timpagtiasiillo V200900 hoama il o
Referencia amigo(a) Castimd D e Teléfono 270 246 Wﬁ 9
Referencia Familiar AY\H \tco.  {n W Teléfono 215294 Qo

Referencia Familiar &S ﬁb N~ I ) l\[Oj!ﬂ/ é%}) Vin A 0S| Teléfono 334 91941

Nombres Conductor 2

Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccion Vencimiento
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccién Residencia E-mail
Referencia Familiar Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Manifestacién voluntaria de querer vincular el vehiculo de transporte especial y/o carga liviana para trabajar mediante ¢ io de ¢ i6n y aceptacién de las potiticas de Ia Compail
Acepto voluntariamente vincular el vehiculo de placas; de mi propiedad a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre
|CERCANOS RED TRANSACIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, trémites de la lacién y capacltacion a que hublese lugar, sin derecho a reclamar devolucidn alguna, una vez

diligenciada y entregada la solicitud de vinculacién. Me comprometo a cumplir con las politicas de Ja compaiiia en materia de confidencialidad de toda la informacidn reciblda, y 1a que recibiere de los potenciales usuarios del servicio de
transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanos no se hard responsable por comparendos de trdnsito, nf por costos de Inmovitizaclén en el desarrollo y ejecucién de dicho contrato. Acepto \as oportunidades de prestar servicios
de transporte de pasajeros o carga bajo mi responsabilidad y sujeto a las politicas de calldad, servicio y tarifas de Cercanos Travel Club, comprometiéndome a cumplir las 6rdenes de servicio que me asignen y yo acepte, con excelentes
practicas de servicio al cliente, honestidad, respetoy fidelidad con CERCANOS. Acepto pagar a CERCANQS los fee por concepto de serviclos que me autoricen a recaudar a fos clientesy Socios del (LUB CERCANOS, Me comprometo junto

con los conductores asignados al vehicuto afillado a hacer buen uso de los canales de comunicacién interna, mantener en buen estado los i papeleria, logfas y demds objetos promocionales, que llegase a recibir de la
Compaiifa so pena de recibir y pagar las sanciones definidas por CERCANOS, Me comprometo a mantener en buen estado mecanico y de limpieza el vehculo afiliado, ademds de exigir una excelente presentacién del {los) conductor del
mismo. Acepto y me comprometo a registrar todo servicio de transporte de pasajeros o carga gue con mi vehfculo preste a los afiliados a Cercanos Qub o p {ales usuarios reg| dolos con nombre y documento de identidad,

entregartes el carnet y recibo de pago de Cercanosy hacerles firmar el micro-contrato de i6n o repr sl fuese {0. Acepto que CERCANOS Incluya mis datos y los del conductor{es) en aplicaciones de
georreferenciacién, plataformas de reglstroy controi para el envio de mensajes de texto, correos electrénicos y reporte ante centrales de riesgo o entidades de control del Estado. Acepto hacer parte del circulo de [a excelencia en calidad
y prestaci6n del serviclo. Me comprometo a divulgar los bueno valores y serviclo de la compafiia CERCANOS a todos los cientes y a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de la desvinculacién del vehiculo de forma
inmediata de CERCANOS y def conductor asignado.

Aviso legal: Cercanos Red Transaccional SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar ia presente solicitud sin comunicar fas razones que la motivaron.

Cercanos Red Transaccional. Formato #001

Firma de aceptacién del Propietario y/o conductor administradaridelyvehiculo Firma de Aceptacion de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

En Bogotd, D.C. a los del mes de de 20




| FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
| OESDE : HASYA
A5 00 LRS 23:59
2023 03 10 somas 2023 03 11  womas
i DEL nEL
Ho. DE POLIZA. i PLACANo. CLASE DE VERICULO

8901011948001 = JTZ365 CAMIONETA

2024 03 10

SERVICIC

 PUBLICO

PASAJEROS - MARCA

FOTON

CILINDRAJE/VATIOS

21

CARROCERIA

2 - FURGON

whicwo  BJ1044VOJDA-F1

Ne MOTOR

L027197

i Mo CHASIS 6 No. SERIE

LVBV3JBB8iMIY002414

No. ViN

 LVBV3JBBSMY002414

MODELO

201

CAPACIOAD TON,

23

APELLIPOS Y NOMERES DEL TOMADOR

MARIA ANGELICA CRUZ PINILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

44681

H COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

8901

{ CONTRIBUCION FOSYGA

$279,200.00

TARIFA PRIMA SOAT

310 $537,000.00

TOTALA PAGAR

{ TELEFONO DEL TOMADOR

3132741702

CLAVE PRODUCTOR

TASA RUNT

$2,100.00

TIPQ DE DOCUMENTO
DEL TOMAGOR

M40.DE DOCUMERTO
DELTOKRADOR

£e 52873314

; CUUDAR RESIDENCIA TOMADOR

- BOGOTAD.C.

No. FORMULARIC

8901011948001

CIUDAD EXPEDICION

BOGOTA

$818,300.00
A it

FIRMA AUTORITADA

‘Para las gl ulcntnsiarllas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 752, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 220.

Decreto 2644 do 2022
*Rara tas damas tarifas na citadas en (1.
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AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS |

B, GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

8,77

180
750

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

Texto habeas data

1 3
Pt apbiocdd

263,13"
701,68

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
{(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES




& DO DE REVISION

CNICT MECANICA ¥
Ho. g

TAC DIAGNGSTICC -
sd que expide 2t certificado:

RIH 200021021

fochis de 2upedician: 1023/03/10

SEACA:

5 CLASE: CAMICGMETA

MARCA: FOTCN MODELO: 2021

SERVICIC: puatdice COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJES NRC. MOTCR:

MRO. CHA

ViN:

LNEA: BI1044v2]D4-FL

COLOR: 3LANCD

NMGMBRE PROHETARIO! MAR!IA A CRU

FIRMA DEL RESPUNSABLE
MARIC TRLAMDO JALLEN TRIANA
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DECLARACION DE IMPORTACIGN
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5«7
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PUBLICO
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Bogota,24 de Febrero 2024

A QUIEN INTERESE
Ciudad

Yo Maria Angelica Cruz Pinilla mayor de edad, domiciliado en la calle 55 A No,72a-
24 sur Barrio Olarte, identificada con cedula de ciudadania niimero 52.873.314 de
Bogota. Por medio de la presente confiero poder especial amplio y suficiente al
Sefior dimmy Fernando Trujillo Penagos identificado con cedula de ciudadania
3.025.220 de Fuguene el cual es el poseedor del vehiculo de mi Propiedad y Unico
autorizado para tramitar cualquier Tipo de contralo ante toda empresa de ‘trar“xsporté
y también para realizar los cobros y recibir los pagos correspondientes derivados de

la operacion de transporte prestada por el automotor Tipo Furgon de placas JTZ365.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente, o
k é %)@ g UK
MARIA ANGELIC P A

52.873.314 Bia.




FECHA DE NACIMIENré - 04-MAR-1982
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( Ciudad % _ Fecha Empleo o cargo solicitado T h&] Cédigo cargo A
T Bt LT L gora (OASpO Ak )
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Y e e ; TR S S ) Zis () ey uiongl Lay 49 45 1913 i )

; HLLiL:uL:u. WEUEE ¢ ~Ln],, L“ D’{"‘-i Q& L'L:L"“‘:Q "\“Z‘LL:& / i A Gl
(" Primer apellido Segundo apellido Nombres \\

g \o @dnums i mmu, F@,m@m\u
Profesion, ocupacion u oficio Arios de experiencia laboral | ¢ Cudnto es su aspiracion salarial?

CQY\(J\JAUV ~ m\ﬂ"qu sxv 2.2 onos $ QCC)\"(:&,D\\(
Lugar de nacimiento (") Fecha de nacimiento ™ Estadolcivil
Obake  Condinamarca 0 VB 4 07 [« apR Sado

Direccion domicilio Barrio Teléfono

. — . \ .

Gl SSa 4 3o 24 s00 Olacte 318062890
Cédula de ciudadania: N° 3 07S 27 Q (**} Libreta militar N° 2 02 s 2720
Expedida en: Distrito N° Primera clase: || Segunda clase: ||
Licencia de conduccion s Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono

¢2 _ Si[x] MNo[x]

¢ Estéd trabajando actualmente? ¢En qué empresa?

l@as -Oasis

Tipo de contrato

Empleado Lj
Independiente m

?K csjvcm&n cl Seeldas )

\ Si@ No
C

- UL EDUCACIGR Y ALTLVUDES | ]
4 Establecamlent% Ciudad ‘\ x—a Ultimo grado cursado | Fecha
Primaria G 0‘0\3
nexo Nocmall Ula, L A
Establecimiento Cludad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato Q
Tk Yo Beloar Uboke N A9
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion n
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion &
Técnica D Tecnologica L_ Profesional [:] (“
¢ Qué estudios realiza actualmente? Horario:
8
. Ji

(i

LEX LR LN CLA LAEOIRAL

Hifmo vatwsl gl
e icantiaencleld

(" Nombre de la dltima o actual empresa

Taas -Qosis

Direccidn

Colle & % 26-6Y

Telefono(s

2VH07309%

Nombre de su jefe inmediato \A\ . A
2N U\

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Canducfar -

Trans pol A(C\(SQ*(

DROCidD O BT Conacer, it peljuit

Funciones realizadas (’Y(‘Q\QSQQ(SVQ AQ p\g{(ﬂ\«\ C\O‘ /\\\mtr\‘\'oi i
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
73 /U201 23 Jou |20 s $

for m

Funciones realizadas

ds

g
l(é\nS(‘lMl""»

}\Q((cm(io\ - A\\W\ﬁﬁ'oi

Motivo del retiro 3 - -
‘F‘an\‘\mc\n nde O pefa 0o Qu\vam\@
9 Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
( Nombre de la empresa 4 Direccion Teléfono(s
Conddm o Calle 59 AF13-43 | 216316 9901
Nombre de su jefe inmediato . . Cargo(s) desempenado(s por usted
JNG}L S’M\(\\ £ (\,Q\"\(\D(j(()( - /VO\“SQ\B()(}mclz\(

FCiH, i ia 2Xpresa

Fecha de reblro

Fechad‘e ingreso . A
C & M Lon

Sueldo inicial

Sueldo finat

Ve 003 $ $

Motivo del retiro

Cc\t\bz\ g L

le Pokos

o
g
3
3
3
&
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2

Frohibi

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevisiador)
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minerva(g
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~-Acta Numero

AS11E 705766

az;de Inspecmon Vlgllancna y Contro hlglemco : aria a'Vehicuos
‘transportadores de alimentos y materlas primas ‘para alimentos

o o Il CONCEPTO SANITARIO L
o t I Selecclona conuna ) el | nyi Cs En caso que uno o0 mas de los aspectos
%o De CliJmlemlento CONCEPTO onceposaniorioaemite | Nivel de cumplimiento | = =" e ificado como critico v
.~ |Favorable ; 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
_ independiente  del porcentaje  de
Favorable con . | cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
o requerimientos 60-89,9% SANITARIC. a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable  <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
‘ N R _‘A SEGURIDAD respectiva.
.~ NI’RELACION'DE LAS MU \S TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas //

Numero del acta de toma de muestras

=
Il ¢ © " IV.REQUERIMENTOS SANITARIOS N
Se debe ajustar el vehlculo a la normatividad sanitaria VIQente comg|endo los hallazgos reglstrados enla presente acta
- 1 B * V..APLICACION DE MEDIDA: SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacidn : |:| Suspensuon total de trabajos o servicios _/,,,»/// D
Decomiso L [:I Destrucmon 0 desnaturahzacron o ]
77 7 7 | 7 VoBseRvAcioNesS | |0
Por piarte de la autoridad §anitaria:: e e (( \.VV\‘:'~~.71_:\‘V\k;_Iécﬁ,g&”_‘j ) ; . (C,\ e € (x.':f)g\ ’
N e L “:/‘l'»—f Weots ( -2 G \Q\ Qi RERS \Ezd G (G U\”\ 4};36 Y
£ ‘(* ol b \ N ll‘, ok 'Q'_‘j\‘\ P kc e \(\M “'(-..14 S
Y ' P T \\ C.( { TN T e e
/ ( N N A ")\ \‘3@(\'??‘ CQ)"S\Q

'Observaciomels por parte de laépersonag,que atiende la inspeccion:

| VILNOTIFICACION DELACTA || |

Para consfancia previa lectura y ratificaciéon del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intefviniergn en la visita, hoy (. del mes de __ (B del afio D2 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presénte acta se deja copla en poder del mteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la reahzacuon de la visita.

ok

| PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: | ) irn Ed oy Lo e S e 'K—% Nombre: k
Tipo de docimento: ¢ (1 ) o . Tipo de documento: o
Numero de documento: |
Profdsion u pfici '/ "'

. |Numero de documento:
| Profesion u oficio:

Firma: (/2 Firma;

— Subdireccion imprenta Distrital

e |

Tipo de doc mento‘ C. C IC ELINT [\PEP[\PS[\PTPD ipo de - documento: C.C. e DPEPEPS-PTPDJ

Numero de documento: . ‘U Ly (1Y Numero de documento: 7

Cargo: Encafgado[_] Conductop[.*] Firma: 7
r AW =
Eirma- A 4

presion: Secretaria Gene ra=—wm. W
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O U

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @_2_] Actualizacion

4. Numero de formulario

I

14675898357

I

98357

|

0014

I

41, Direceidn principal

CL55ASUR 72A 24P2

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) . DV | 12. Direccién seccional ) "1;‘,4. Buzdn electronica
3025 290 { 3 Impueatos de Bogotd 3 2 !
IDENTIFICACION ‘ )
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion E 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 302522690 ’ 2001,0228
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘50 giudzud/lvfur'licipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 ’ ‘F\]q’uene‘ 288
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre e 34: Ot 6s hombres
TRUNLLO PENAGOS JIMMY ‘ FERNANDO
35. Razon social -
36, Nombre comercial E ‘3—;‘;;4
) UBICACION -~
38. Pals 39. Departamento ) N 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. . 1 1 |Bogota, D.C. 001

42. Correo electranico jimmytrujiliop

2009@hotmail.com

43. Codigo postal

‘44. Teléfonz A

7 46 8 5 4 6|45 Teléfona2

3118068890

. CLASIFICACION

Actividad écohémica Ocupacion
Actividad principal actividad sacuntaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fechs Iniclo actividad 48. Codige™ 494'Fécha inicio :chiviﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
l4s2ajl2o22088/|l . | | | |- ] |
A . “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9  - 18 kR 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
U S T T T T N [ I I
49 - No responsable de IVA . o,
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ \ i l \ \ \ \ l J 55. Forma 56. Tipo Sewvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo l AJ
11 13 14 17 18 18 20
L L ] |ss. cpe \ B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario _RUT-, tendra vigencia indeflnida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Fara uso exciusivo de Ja DIAN

58, Anexos

60. No. de Folios:

SKD NO

1. Fecha [2722-08-18/17:08: 24

|

La informacion suministrada' a traves det formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cangelacion del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TRUJILLO PENAGOS JIMMY FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2022 05:08:31PM




ACERTAR SOLUCIONES SAS '
09-CEP-004 del 12/08/2017 i VIGH.ADC
SuperTransporte

Centro do reconocimients de conductores

CERTIFICADO NTC IS0 IEC 17024:2013
NO. 2023-000551 09-CEP-004

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 21834 | RUNT No; 30639649 | Fecha de Expedicion: 19/01/2023 | Fecha de Venclmiento: 18/07/2023

- AGERTAR SOLUCIONES CENTRO COMERCIAL LA SEVILLANA

Direcclén: CR'S7 #45,A 08 LEAOSUR-BOGOTA ~ ~ - =
NIT: 9001271128 Teléfong; 74330107 L
’Rgglstro.'Egpéblg'u;de,?r,ést,adqres’%d,e*s_eﬁrviy:xos'-:de-Sa;ud
‘Resolucion-de ‘Habilitacién de WMiniste |

Servicic 10014782008 . -
rlo-de Transporte: 0004307, 19/12/2014: =+ .~

“Hugliaizquierda: . Huelladerecha

].nformacién _qlel Candidato

Nombre: JMMY FERNANDO TRUJILLO PENAGOS “Boupacién: ConductoriTransporte """ Direccién:
Fecha de nacimiento: 18/02/1983 Teléfono: O Gs/Rh: A+
Documento: CC 3025220

LS5 AT2A24S

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacién de la empresa ACERTAR SOLUCIONES SAS propietaria del ACERTAR SOLUCIONES
CENTRO COMERCIAL LA SEVILLANA )

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

E! definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
Médicos/Organismo de Transito,

1. Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 de! Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion

Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c2 ‘ PUBLICO  Refrendacién

2. Que basado en la informacién del “Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz” se verificé sl los resultadoé obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los parametros y Iimites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fislca, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehlculo en
los siguientes términos:

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION e
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON L[ENTES

4. Que éegt’m lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes!
Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION,
Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
Evaluacién de Capacidad Flsica General, con resultado: APTO,

Observaciones: apto con restriccion 01.

Firma del evaluado

Certificador: N° de tarjeta profesional:
LAURA CATALINA LATORRE GARNICA 155522

Firma y Huella del Certificador

e Jt .
i B ,/ - _/’ 7 "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de certificacion
} /,! LT [ ( : de conductores y que la Informacién suministrada a los facultativos durante todas las
) /§ ;/3‘”/{4 ‘./j; @Lx/ esf exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagndstico clinico,
;f’ (5 4 i / corresponden estrictamente apego a fa verdad, Declaro que he recibido a conformidad el

7

Cerlificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
Firma Huella declaraciones relativas a la cerlificacién diferentes del alcance para el cual se otorgd la
certificacién.”

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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ACERTAR SOLUCIONES SAS
09-CEP-004 del 12/08/2017

ACREDITADO

VIGILADC
Supertransportie

QROANMMO HACIONAL Gt
A(MMI{ASN!

Centro do recorocimients de condudtores

CERTIFICADO NTC (SO IEC 17024:2013
NO. 2023-000551 09-CEP-004

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinaciéon Motriz

Examen No: 21834 | RUNT No: 30639649 | Fecha de Expediclén: 19/01/2023 | Fecha de Vencimlento: 18/07/2023

ACERTAR SOLUC!ONES CENTRO COMERCIAL LA SEV|LLANA
““Direccién SUR BOGOTA '
NIT; 9001271128 | Teléfono 7433010 ‘ S .
Reglstro Especial de-Prestadores: de Serviclés: de Salud: 110011752904, -
Resolucuén de’ Habilltaclén de Ministerio de Tran ':porte 0004307 19/12/2014

“Huelladzquierda: . ;Huéjla'derg’chaj?'

Informamon del Candidato

Nombre: JIMMY FERNANDO TRUJLLO PENAGOS Ocupacion: Conductor/Transporte “Direceion: CLLE5A72 A24 SUR
Fecha de nacimiento: 18/02/1983 Teléfono: 0 Gs/Rh: A+
Documento: CC 3025220

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa ACERTAR SOLUCIONES SAS propietaria del ACERTAR SOLUCIONES
CENTRO COMERCIAL LA SEVILLANA

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en ef campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res, 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite A
Grupo 2 c2 PUBLICO  Refrendacién I

2. Que basado en la Informacién del "Informe de evaluacién de la aptitud flsica, mental y coordinacién motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concliuye que el candidato posee la aptitud flsica, mental y de coordinaclén motriz que se requiere para conducir un vehlculo en
los siguientes términos:

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO )
Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION i
Restr(cciones limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes:
Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTR!CCION.,
Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.
Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resuitado: APTO.

Observaciones: apto con restriccion 01, Firma del evaluado

Certificador: N° de tarjeta profesional:
LAURA CATALINA LATORRE GARNICA 155522

Firma y Huella del Certificador

Pt

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de certificacion
de conductores y que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagndstico clinico,
corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conduclores y que no presentaré

Huella declaraciones relativas a la certificacién diferentes del alcance para el cual se otorgé la
certificacién.”
Vigencla del Certificado: 180 Dias Calendario




Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
- ' " .. B4 Enfermedades . Le ha diagnosticado alteraciones de Ia paratiroides? NO
: parat|r0|deas
8 5 Enfermadas adrenales * ¢Elasplrante ha sldo d'agnostlcado cori alguna alteraclén de’ glandulas LONOTL e
S SR ‘ -suprarenales? ‘ o ' . Sl
9. Sistema 9.1 Enfermedades ¢ Ha sufrido o sufre de enfermedades enceféllcas medulares o} penférlcas NO
Nervioso Y encefélicas, meduiares y de tipo Infeccioso, traumaticas o tumorales?
Muscular del sistema nervioso
perlfénco
9. EpllepSlaS y- cisls " 52,:Ha"'_c':'or.i‘vu)s_ldn_édb,élggna~véz- © .hai:s"idc:diagnds:tlcado c‘o’mo_‘epi Sptico? - SNo o EaET
99_“_\@3]"?_5 de otras~ - 'l aspirante ha presentado sacudidas miocionicas que puedan afectarla -NO
eﬂologfas “““ o :segundad de Ia conducmén?
9 3 Alteraclones del" :1,Sufre de; alteramones del equlllbno 0 vémgo? NO i
eCIUIIlbI'IO : e : ‘- R
9.4 Trastornos musculares g,Posee algtin trastorno o patolog[a muscular? NO °
9.5 Accidente lsquém(co " z,Ha sufrldo de acmdentes |squémlcos cerebro-vascular transnonos? e NG ff_ RN
transnorlo » : . :
9.6 Accldentes isquémlcos g,Ha sufrldo de accidentes Isquémicos cerebro-vascular recurrentes? NO
recurrentes
13.Otras - 131 Otras calsas N6 {Ha stfrido .de‘f’enfermedade's"I'ri‘fecclbs:és?, - NO
causas :q'ue no _:espe,clﬂcadas -4 Sufre © ha sufrido de alergias? NO
se-especificaron ’ R ST . Tt I :
L : Q - . g,Es‘t'é en-tratamierito -farmacolégnco=actu‘a|mente'-?; e NO
. v Consume sustanc:as 0 drogras Psmoaotwas? NO
JE aspirante: presenla alguna lncapamdad para conduclr por alguna causa “NO
que no:esté:incluida en: los anteriores: apartados? :
‘ §¢,EI asplrante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer NO
" una incapacidad que comprometa la seguridad vial y que no se haya
o :mencnonado? oy
. ¢

El resuitado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacién y aplicacion de
los resultados obtenidos en el momento en que se apllca esta evaluacioén.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion

0217 dei 2014.

Médico general:

FILADELFO JOSE ROYETH TUIRAN

N° de tarjeta profesional:-
1126120024

)

pruebas, asi mismo el conc’épfqﬁnal‘esta basado en

V1

Firma y Huetla del Médico general
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Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
3.2-Afecsiories:o-anomalias. . Elasplrante zprés»enta:afeccinnes qza»homalfasb progresivas?’ NO
Progresivas o , ' o _
3.3 Talla ¢Es su talla, inconveniente para la conduccién? NO
4, 8istema - ‘4 1 Insuﬂmencla Card(aca g,‘Ha'éido dlagnosticado.con‘ Ins‘uﬂclen‘c!a ‘ca’rdlaca:o'cardlo,pa‘tia‘?‘ NO ,
Cardiovascular 4 2 Trastornos deI Ritmo g,Sufre de alteracwnes del ritmo card(aco? NO
g,El asplrante presenta antecedentes de pérdxda -de atenclén isquemia ‘NO
cerebral:o-sincope: secundario:altrastorno-del: rltmo durante1os.2: ulhmos i
anos?
4.3 Marcapasos y ¢, Tiene marcapasos 6 desfibrilador auiométlco? NO
‘Desfibrilador automatico
implantable
4.4 Protesis \ialvujlare_as. " 2 Tiene protesis valvulares? NO-
 cafdlacas ) i ) ’ )
45 Cardiopatla lsquémlca ¢ Alguna vez ha presentado un infarto agudo del miocardio y/o angina NO
: lnestable?
) Ha: sldo sometldo a csrug(a de revascularlzaclén? NO
4.6 Hipertension arterial ¢ Ha sido diagnosticado como hipertenso o en riesgo de presentar la NO
enfermedad?
4.7 Angurismas“de grandés. -zl.;e%_ah di'agnbsticédb:aneurlsmas’? - N
Vasos " ) . - N ) - . ' .
4.8 Artropatfas periféricas ¢ Sufre de enfermedades vasculares periféricas? NO
5, T_rastomoé " 5.4 Procesos s NO
Hernatolbgicos.  :Oncohematolégicos , ‘ =
5.1.1 Procesos sometidos ¢ Ha sido sometido a quimioterapia o radioterapia? NO

6.Sistema . .~

Renal.

7. éistema .
Respiratorio

8. . -
Enfermedades
Metabolicas Y
Endocrihds’

Pagina: 7 de 9

~ -atratamiento
--quimioterapéutico

51 .2Policitemia Vera

,5.1.3 Otros trastornos

'5:2-Tragtomos no:.
‘Oncohematologicos

- 5.2.1 Anemias,
leucopenias, y

. itrombopenias
15'.»2',2'Trastor_nos‘de
_-coagulacion

. 5.2.3 Tratamiento
:anticoagulante

;6',_'1' NeUrobaLla‘é_ :

.gz,Sufre de-policitemiasvera, o: presenta $intomas-come: hemorraglas Q-
ihematomas, es decir, ‘moretones™enla plel picorenla plel-por-cambios. *
R bruscos de- temperatura Entumecnmlento vy hormlgueos en: Ias manos 0-

¢ pies.?: e

¢ Ha sufrido alglin trastorno hematooncologlco dlstlnto alos Indagados
anteriormente?

L Sufre de enfermedades como anemias, trombocitopenia o leucopenia?

. vg,TIene transtornos -de la coagulaclén?

g,EI aspnrante ha producrdo descompensamones en el ulnmo afio que
hubieran requerido de transfusién de plasma?

;g,Se le ha dlagnosttcado nefropatfa?

L i_z,Sufre de edema de m|embros mfenores? :

. 6;2Tra§plante tenal

74 Disneaé

..'7.2 Trastornos del Suefio
- 7.3 Ofras afecciones

8 Dlabeles melhtus

8.2 Cuadros de
.Hlpoglucemla

8 Enfermedades t|r0|deas.v'

: ‘sHas stdo sometldo 0 esté en‘lista de espsra para un transplante renal?

VELSufre de insuficiencia renal?

;g,Sufre de-dfficultad resplratona en: reposo o: cuando reahza un- esfuerzo
. .Ieve? :

sLe han dlagnostlcado apnea obstructwa del sueno’7

g,Sufre de somnolencla diurna?

¢ Ha sufrido de traumas medlastlnales o] de afeccnones pleurales como dolor

toracico intenso, crisis de disnea paroxfnca?

:g,Le han dlagnostxcado dlabetes melhtus’?

(Ha presentado alguna vez un cuadro de hlpogllcemla?

© ¢Suffe:de tiper o-hipo firoidismo? -

NO

NO

NO

,NO

NO

NO

NG o e
NO
NO

NO
i

NO

NO

NO

NO.




Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
5, Tré_n‘éiqrnos": o '1"Procesos : e - v - ’ . CUMPLE.:
hematolégicos™ - - .. oncohematoléglcos e e . ; LoD e ey E
T 544 Procesos someidos 3 NO SE ADMITEN PROCESOS A NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
“:tratamlento qunmloterapéunco TRATAMIENTOS QUlMIOTERAPlCOS QUIMIOTERAPICOS
4.2, Pollcltemla Vera “NOSE ADM|TE OL!ClTEMIA VERA CLUNeE PRESENTA ANTEGEDENTES DE . CUMBLE.
»POLICITEMlAVERA Lo
5.1 3 Otros trastornos. NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASTORNOS OTROS TiPOS DE TRASTORNOS
" 52 Traslornios o ' ’ ' e o N - CUMPLE "
’=oncohematolégucos G . . e : S e R
1621 Anemias, leucopenias, y  NO SE ADMITEN ANEMIAS, NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
“trombopenias LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
o TROMBOPENIAS
. 5.2 Trastornos de coagulacion NO'SE ADMITEN TRASTORNOS DE - . NOPRESENTA TR STORNb DE ~ . CUMPLE
R ,_-COAGULACION.:"_’ o " GOAGULACION "+ R
5.2.3 Tratamiento NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS NO PRESENTA TRATAMIENTOS CUMPLE
I B "iantlcoagulante ANTICOAGULANTES ANTlCOAGULANTES
6. Slstema renal - 64 Neuropatlas NO: SE PERMITEN NEUROPATiAS o NO: PRESENTA NEUROPAT[AS CUMPLE
Lo T 5.2 Trasplante renal NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
. - TRASPLANTE RENAL
7. Slstema ‘ _:.7:1;{'pisjneas_ s : _NO DEBEN EXISTIR DISNEAS PR NO EXISTEN ANTECEDENTES DE e GUMPLE
resplratono Lo 8 :DISNEAS e S
7.2 Trastornos del suefio NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL  NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
. SUERNO TRASTORNOS DEL SUERO
T 7.3Ctras afecciones L :NODEBEN: EXISTIR TRASTORNOS TUNO EXISTEN: TRASTORNOS " CUMPLE
‘ : - S L B PULMGNARES uleULMONARES BRI Sl
8. Enfermedades 8.1 Diabetes meliitus NO DEBE EXISTIR DIABETES NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES CUMPLE
metabdlicas y MELLITUS MELLITUS '
endocfinas .3 Cuadros de hipoglucemia . . 'NODEBEN: EXISTIR CUADROS DE . NOEXISTE CUADROSDE. ~ * - . CUMPLE
R HiPOGLUCENMIA HlPOGLUCEMIA s L
8.3 Enfermedades tiroldeas NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
HIPOTIROIDISMO
8.4 Enfermedades paratiroldeas. < NO. DEBENEXISTIR ENFERMEDADES]». - NOEXISTE! ENFERMEDADES T GUMPLE
o AU PARATIROIDEAS [ fPARATIROIDEAS e e
8.5 Enfermadas adrenales NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ADRENAL ENFERMEDADES ADRENALES
9. Sistera- - Enfermedades encefélicas,  NODEBEN EXISTIR ENFERMEDADES 1 NOEXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
nervioso'y .. medularesy:delsistema . - - DEL SlST.EMANER\,/,lOSO " ENFERMEDADES DE SISTEMA ‘
miscutar’ ’ nerwoso peritérico. R o _NERVIOST : P
e 9.2 Epilepsias y crisis NO SE PERMITEN CRISIS NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
convulsivas de otras etiologlas EPILEPTICAS CRISIS EPILEPTICAS '
: "9@1_3»Altér'a<‘_:'i§)_nes:.délleqhiliﬁrlo " NODEBENEXISTIR ALTERACION DEL. NO EXlSTE ALTERAClON ©.. CUMPLE
ER o EQUILIBRIG: SE o P
* *9.4 Trastornos musculares NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
o MUSCULARES MUSCULARES
.95 Accldente: |squémlco \NO SE ADMITE LA PRESENCIADE. . NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS CUMPLE
= - fransitotio- ATAQUES ISQUEMICOS LT A R Sl
9.6 Accidentes Isquémlcos NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS ~ CUMPLE
B . ‘recurrentes ISQUEMICOS RECURRENTES
13, Otrasicausas - 13.4-Otras causas:no: NO'DEBE PADECER ALGUNA OTRA NO'PADECE ALGUNA OTRA - CUMPLE
que:nose: - . : 'especiﬂcadas S ENFERMEDAD L - ENFERMEDAD Lo i
gspecificaron e - -
Anamnesis
Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
3. Sistema 3.1 Motllidad ¢ Existe alguna alteracién congeénita o adquirida, progresiva, que limite su NO
Locomotor movilidad?
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Criterio de aprobacién Resultado

Numeral Percentil de rechazo Percentil Concepto
11.7 Trastornosinducidos por-dregas.o P75 . 40 CUMPLE
medlcamentos v e i
10 9 Trastornos del desarrollo |ntelectua| No debe existir retraso mental con cociente intelectual inferior a 70. 83 CUMPLE

En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra

obtener o prorrogar si el interesado acompaiia un dictamen favorable de un psiquiatra

o psicologo.
10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores
Parametro Observaciones
Est4 centrado en el diagndstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental. : NO.
Aunquie la persona tiene: un:trastorno mental, este:no estérelacionade con-el problema: : e o L Ne.
La persona tiene trastorno mental que estd relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad suficiente como para merecer NO.

atencién clinica

Observaciones de Test De Psicologia:

El candidato cumple con los requisitos exigidos en e! anexo | de la resolucién 0217 del 2014.

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacion y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién

0217 del 2014,

Firma y Huella del Psicélogo

Huella

Psicélogo: N° de tarjeta profesional: o,
JESUS ANTONIO REYES SANCHEZ 80216523 o
Evaluacnon Médica
Presién arterial (mmHg)  Frecuencia cardfaca (lat/min)  Estatura (cm)  Frecuencla respiratorla (resp/min)  Peso (kg)
110/70 60 170 18 69
Numeral Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
3, Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
locomotor 3.2 Afecciones:o-anomallas’ NO'DEBENEXISTIR AFECCIONES ® NOEXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS.  CUMPLE
progresivas ANOMALlAS ' . : . X
3.3 Talla NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA POSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
INCOMPATIBLE CON EL MANEJO MANEJO
4.Sistemna 4.1 tnstificienclarcardlaca NODEBE EXISTIR NINGUNA NO'EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
cardiovascutar v ' ) ' .ALTERACI@N : N :
’ 4.2 Trastornos del ritmo NO DEBE EXISTIR ARRITMIA NO EXISTE ARRITMIA Y/IO CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO ALTERACIONES DEL RITMO
-4.3'Marcapasos'y-desfibrilador  * NODEBEEXISTIR UTILIZACION:DE ‘NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE..
‘automatico implantable . MARCAPASOS NIDESFIBRILADOR .- DESFIBRILADOR v _ :
-4.4 Prétesis valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESIS VALVULARES ~ CUMPLE
'cardfacas ' ‘ PROTESIS VALVULARES
~4 5 Cardlopaﬂa lsquémlca T =NO DEBE EXISTIR INFARTOS NO: EXISTE ANTECEDENTE-DE 'CUMPEE; '
~CIRUGIAS DE: REVASCULARIZACION INFARTOS, GIRUGIAS
‘ . o . CARDIOPATIAS o 'REVASCULARIZACION NI CARDIOPAT!AS
4.6 Hipertensién arterial NO DEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE
DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
4.7 Aneurismas:de; grandes - "+ 'NO-DEBE EXISTIRANEURISMAS NOEXISTEN ANEURISMAS CUMPLE
vasgs’ : T : oL : )
4.8 Artropatfas periféricas NO DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE

Pagina: 5de 9




Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Dispositivo: AGX

Prueba del
Numeral Equipo Paradmetro Criterio de Aprobacién Resultado Concepto

12.2 Coordinacién Visomotora y Atencién Tiempo Medio <=0.69s 0.51-CUMPLE CUMPLE
Coordinacién Integral Motriz Concentrada y de Reaccion de
Resistencia a la Respuesta

Monotonfa T|empo Medld

de Reacclbn eh ..
eI Aclerto

L 053-CUMPLE -

TRCUMPLE T COMPLE
- .-53106 CUMPLE"*-“**ji-' - “ﬁ’:CUMPLE"

Ne° De Errores

f123Tlempod Reacclones o ,Fie’acc.icnesf:'
6o “Mltiplss

: Respuesta e B Lo )
;T|empo Medlo - <=114s 1.01-CUMPLE CUMPLE
- de Reaccién en

" 7lel Acierto
o RRRE . B NoDeErores -, <= 7Eftores 2CUMPLE © . . UCUMPLE.
12.2 Coordinacién Visomotora y Coordinaclén Tiempo Medio <=483s 4.01-CUMPLE CUMPLE
Coordinacién Integral Motriz Bimanual de Reaccién de '

Respues(a

Ne Do Erfores - <=15Emores’ T UQCUMPLE. e e TCUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reaccion al Tiempo Medio <=0.75s 0.49-CUMPLE CUMPLE

Multiples Incluyendo Coordinacion Frenado de Reaccion al
entre acelerado y Frenado Frenado

121 Estnmacnén del Movimlento “'Veloc:idéd“dé "T|empo Medio <=083s ‘ S 0200UMPLE - CUMPLE -
; R ;Anﬂ‘élpaéién o deDesviasion. - T ' g

12.4 Inteligencia Préctica inteligencia Practica  Inteligencia No se admite capacidad de Presenta capacidad‘de; CUMPLE
Practica organizacion espacial organizacion espacigl, |
inadecuada para la conduccion adecuada para la conduccion.
1

Test de personalidad y Sustancias

Criterio de aprobacién Resultado

Numeral Percentil de rechazo ) Percentil  Concepto

10.1 Delirium, demencia, Trastornos p>75 38 CUMPLE
amnésicos y otros trastornos
cognoscmvos pstcétlco

10,2 Trastornos mentales debndos a-

L pes”
enfermedad médlca o

cumpLE -

10.3 Esqulzofrenla y otros trastornos - p>88 73 CUMPLE
pslcétlcos '

10, 4 Tras(ornos del estado dev‘, imd

s e
p>75 e

40 °. - CUMPLE,
30 CUMPLE
s "‘:“:.:CUMPLE‘:.‘_N.W“

10.56 Trastornos dlsoclanvos
f1() 6 Trastornos del Sueﬁo e

10 7 Trastornos deI control de lmpulsos

:1 8 Trastomos de personahdad

10.10 Trastornos de déficit de atenclén y
comportamiento perturbador

11 2 Dependlencla del alcohol p>75 30 CUMPLE

11 3 Trastorhos. Indueldos porel alcohol ' S H R . I p>75 o L - _"* f::3Q-- - ‘,'CUMPLE'YH .

11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 ) 40 CUMPLE
medlcamentos

11 5 Abuso de drogas y medlcament‘,

Gl e L 40 CUMPLE
11.6 Dependenma de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
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Numeral Parémetroi Criterio de aprobacion Resultado Concepto
C Phoria Vertical Cercana >=35y<=55 4.5 CUMPLE
Diplopfas. - No. debe presentar dlplop[as No-presenta-diplopfas ' ‘ZC:U‘MPLE
letagmus o ‘No debe presentar letagmus . No bresenta"r\‘listag‘mUS CUMPLE
zEstrabi.svm‘oé ' :No deben emsinr Estrabxsmos ‘N‘(_) ve’.xis‘t'é ;Eétréblﬁnioé iCUMPLE
Vision de P;ofundidad < 40 s de arco 80 % 32 Seg. de arco 85% CUMPLE
Lejana
Visién:de:Profundidad "< 40:s:de-arco:80-% 32 Seg. de-arco'85% CUMPLE
‘Cercana 5 ‘ »
Otros Defectos No deben exlstlr otros defectos No eX|sten otros defectos CUMPLEV
17 Détérioro:.Pfogfesivo de Ié :Enfermedadesmi?rogresrvasvv, ";No debe presentar enfermedades ‘ ‘;No presenta enfermedades o . ‘CUMPLE -
Capacidad Visual : progresivas: -progresivas )
" Disciminacién de Colores >=4 6 ) CUMPLE
“Binocular
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
1.1 Agudeza Visual JPresenta la evaluacién con Correccion Optlca? Sl
El paciente: presenta-ausencia:dé-un ojo? NO
g,Le han reahzado clrug[as refractlvas dlferente a afaqutés? NO
1.2 Camp.o»Vi'sualf g SEI asplrante presenta Escotomas? ‘ ‘ NO
1.3 Afaquias ‘y Pseudofaquias v .g,EI aspnrante presenta Aféqmas [+] Pseudoafaqulas que afecten su VIS|én? ‘ NO
1.4»Seﬁtido.Lufﬁihoso B ‘z,Ei asp_nr_ante‘presenta.alteraclones de: la visibn.miesopica? - ) NO
1.5 Motilidad Palpebral LEl aspirante presenta lagoftalmlas o ptosis que afecten su vision? NO
1.6 Motiidad del Globo Ocular +Anatomia del Globo Ocular Anormal? X NO -,
' ‘ LEL asplrante presenta fatlga visual? NOI o “
LBl asplrante presenta dlplopla? o T o . - - NO o ‘
}z,El aspirante presenta nistagmus due le |mplde alcanzar los nlveles de capaCIdad NO '

- visual?

El-aspifante. presenta nistagmusique: orlglne 0 pueda originar-fatiga vlsua! durante la NO-

.conduccién?
LE! asplrante presenta otros defectos de la V|snén bmocular? o o bN(.)
4El aspirante-presenta: estrablsmos? ’ . “" I NO ‘
1.7 Deterioro Progresivo de la (El aspirante presenta enfermedades o trastornos progresivos que no le permiten NO

Capacidad Visual alcanzar los niveles fuados?

;El-asplrant’evpresema‘pollcr.omacfa:'Anorm'al?: } e N&

El resultado aquf descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacnﬁn y aplicacién de prusbas, as! mismo el concepto final esta basado en
los resuitados obtenidos en el momento en gue se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO CON RESTRICCION

Firma y Huella del Optémetra

Restricciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Observaciones: E| candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion
0217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccién(es) indicada(s).

Optémetra: N° de tarjeta profesional:
MARIA PAOLA CANSARIO PEREZ 1290

Pagina: 3de 9




[ J -
J~ 3 __  TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS.
,C, B th NIT N° 901.289.681 - 5

L

CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA, MERCANCIA Y RECAUDO DE DINERO DE FORMA FiSICA,
DATAFONO Y/O MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA.

Entre la empresa TRASLADOS Y LOGISTICA S.A.S, en convenio con la unidad de negocio C!ERCANOS
CARGO identificada con el NIT 901.289.681 - 5 representada legalmente por RICARDO MARTINEZ, C.C.
19.471.661 de Bogota con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C quien_para efectos de este contrato
se denominara EL CONTRATANTE, y contratista No.1 oy rb(naﬁr\f) TarwD (CC No.
Q018210 ) propietario del vehiculo de placa No. m Contratista No. 2
(CC No ), personas naturales, que actian de manera
independiente y auténoma y con domicilio principal en la ciudad de ___PBogaxkx qgue de ahora en
adelante se denominaran EL  (LOS) CONTRATISTA (S), suscriben el presente CONTRATO DE
TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO, el cual estara regulado por
las normas contenidas en el Cédigo de Comercio, las leyes y decretos que regulan el servicio de logistica,
transporte de mercancia y recaudo de dinero en efectivo.

En consecuencia, para la adecuada ejecuciéon del presente contrato LAS PARTES se comprometen al
cumplimiento de las siguientes: CLAUSULAS.

PRIMERA: DEFINICIONES. Para los efectos del presente acuerdo, las expresiones enunciadas a continuacion
tendréan el significado aqui previsto.

1): OPERADOR LOGISTICO: Es quien se encarga de operar el servicio de transporte terrestre mixto,
tanto de carga liviana como de pasajeros, y recaudo de dinero, en este caso CERCANOS CARGO.

2) CLIENTE ORDENANTE: Es la empresa que contrata los servicios de CERCANOS CARGO, en este
caso, .

3) PLATAFORMA TECNOLOGICA: Es la herramienta tecnolégica de propiedad del cliente ordenante
para asignar y controlar el trasporte y entrega de EL CONTRATANTE podra
contar o solicitar una plataforma para rastrear el vehiculo.

4) BIENES QUE SE TRANSPORTARAN, ENTREGARAN Y SE COBRAN: Son los productos, objetos
y articulos que EL CLIENTE ORDENANTE despachara a domicilio a través DEL CONTRATANTE y
esté a su vez a través del personal que disponga para tal fin; desde un punto de origen hacia uno o
varios destinos urbanos o municipales.

6) COMERCIOS O TIENDAS Y DESTINATARIOS: Son los clientes finales DEL CLIENTE
ORDENANTE que solicitaron un pedido y que su negocio esté localizado dentro del casco urbano de
las ciudades o municipios de Colombia en donde se desarrolle el presente contrato de logistica,
transporte y recaudo.

7) COORDINADORES DEL CLIENTE ORDENANTE: Personal que depende exclusivamente de ELLOS
y quien asigna las rutas y entrega la mercancia a los colaboradores contratados por EL
CONTRATANTE.

8) COORDINADORES DEL CONTRATANTE: Personal que depende exclusivamente del
CONTRATANTE y quien coordina horarios, asigna vehiculos y conductores para las entregas del
CLIENTE ORDENANTE.
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9) RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO: El que debera realizar EL (LOS) CONTRATISTA (S) o sus
colaboradores, a los clientes, tiendas o comercios y que debera ser depositado o entregado diariamente
en las cuentas DEL CONTRATANTE o al personal autorizado para tal fin.

10) MANUAL DE PROCEDIMIENTO. Es el documento anexo # 1, desarrollado por EL CONTRATANTE
y EL CLIENTE ORDENANTE para el buen desarrollo del objeto del contrato.

11) TARIFAS: Anexo No. 2 que hace parte integral del presente contrato para que EL (LOS)
CONTRATISTA (S) presenten sus CUENTAS DE COBRO.

12) AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO: Anexo No. 3 que debe ser
firmado, tanto por EL (LOS) CONTRATISTA (S), como del personal que contrate para llevar a cabo el
objeto del contrato.

SEGUNDA: OBJETO. Es la entrega de mercancia tipo abarrotes o verduras, paqueteria, materiales de
construccion, entre otros, que el cliente ordenante disponga, en vehiculos de transporte de carga o mixto (carga
y pasajeros), particular o publico, certificado para carga de alimentos en el caso que se necesite; el recaudo de
dinero en datafono y/o efectivo, el correspondiente depdsito en bancos, corresponsales bancarios o entrega de
este AL CONTRATANTE, asi mismo, la devolucion de mercancia en perfecto estado en caso de ser devuelta
por los clientes de

TERCERA: MODALIDAD DE SERVICIO. LOGISTICA, TRANSPORTE DE CARGA Y RECAUDO: Servicio que
se prestara dentro de las ciudades o municipios de Colombia, que EL CLIENTE ORDENANTE requiera y que
sea viable y sostenible de prestar, por vehiculos que sean disefiados para tal fin, conducidos por personal
capacitado y con licencia de conduccion expedida por el Ministerio de Transporte en dado caso se requiera para
tal fin. También el servicio de recaudo de dinero en efectivo y/o datafono y depésito del mismo al Contratante a
través de bancos, corresponsales bancarios o los canales autorizados por El Contratante. PARAGRAFO 1: EL
(LOS) CONTRATISTA (S) o sus colaboradores llegaran en su medio de transporte adecuado a los puntos de
origen programados por EL CLIENTE ORDENANTE y se definira para cada uno, la entrega de las mercancias,
el sector de entrega de los pedidos y el correspondiente recaudo. PARAGRAFO 2: EL (LOS) CONTRATISTA
(S), debera garantizar de forma directa o por medios de sus colaboradores un minimo de entregas diarias
conforme a la capacidad de carga de su vehiculo, en cuanto a peso, volumen y cantidad de articulos y nimero
de ordenes asignadas por el Cliente ordenante, siempre buscando la mejor productividad para LAS PARTES
involucradas en el presente contrato. PARAGRAFO 3: Si EL (LOS) CONTRATISTA (S) si a bien considera,
desea disponer de colaboradores como conductor (es) y/o ayudante (s) para llevar a cabo el cumplimiento del

objeto del contrato, debera velar que esta(s) persona(s) se encuentre cotizando al Sistema de Sequridad
Social, con el riesgo que conlleva la actividad prestada e informar AL CONTRATANTE.

CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

1) DE_EL (LOS) CONTRATISTA (S) a) Poner a disposicion DEL CONTRATANTE el vehiculo
identificado con placa o un reemplazo en perfectas condiciones y con su debida
documentacién al dia como el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito (SOAT), tecno-
mecanicas, pélizas extracontractuales, certificado de transporte de alimentos (anteriormente carnet de
manipulacion de alimentos (si aplica para la operacion que ha sido asignado), programa contenido e
intensidad horario, Fumigacién). junto con su correspondiente personal para la entrega de pedidos del
CLIENTE ORDENANTE en la ciudad de y sus municipios aledafios. b) Entregar
a los clientes, comercios o tiendas del CLIENTE ORDENANTE, la mercancia que se le entregue, en
perfectas condiciones. ¢) Recaudar, entregar y depositar el dinero correspondiente de la mercancia
recibida y entregada, en las cuentas bancarias o a las personas autorizadas por EL CONTRATANTE,

2
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al igual que los dineros que sean recibidos por otros medios por parte del CLIENTE ORDENANTE, ya
sea por datafono, transferencias bancarias o billeteras virtuales (Nequi, Daviplata, Movii, etc.), con su
respectivo soporte que en caso de ser adulterado y/o falsificado puede ser sujeto a las sanciones
previstas en la ley penal. d) Entregar a los Coordinadores autorizados por EL CLIENTE ORDENANTE,
la mercancia objeto de devolucion por parte de los clientes, tiendas o comercios. e) Prestar el servicio
de entrega de mercancia y recaudo de forma oportuna, eficiente y respetuosa a los comercios que
disponga EL CLIENTE ORDENANTE, a sus coordinadores y a los DEL CONTRATANTE. f) Garantizar
que el vehiculo con los cuales prestara el servicio esté en optimas condiciones de funcionamiento e
higiene, de manera que proporcione garantia y oportunidad en las entregas. Para tal efecto, el vehiculo
y colaboradores deben estar certificados, en manipulacién y transporte de alimentos, segun el Articulo
11 de la Resolucién No. 2674/2013 en caso que en la operacion se requiera el transporte de alimentos,
por el contrario, las estipulaciones exigidas por las autoridades competentes. g) Cumplir con los horarios
y condiciones de contrato definidos por EL CLIENTE ORDENANTE. h) En caso de varada del vehiculo
dispuesto para el cumplimiento del contrato, avisar inmediatamente a los coordinadores tanto DEL
CONTRATANTE como DEL CLIENTE ORDENANTE y encontrar su reemplazo, optando que mantenga
sus mismas caracteristicas y capacidad de cargue para que no sé afecte la operacion. i) En caso de
pérdida por parte de EL (LOS) CONTRATISTA (S) vlo sus colaboradores deberan pagar la
totalidad de la mercancia perdida o averiada que resulte por su mal manejo o descuido. j) En caso
de pérdida o hurto debera pagar la totalidad del dinero gue haya erdido o le hayan hurtado en
el desarrolio de la operacion. k) Tener al dia la afiliacion y pago al sistema de seguridad social, tanto
de EL (LOS) CONTRATISTA (S), como de sus colaboradores (Se deja expresa constancia gue EL
(LOS) CONTRATISTA(S) sera el responsable del pago de salarios, sequridad y prestaciones
sociales del personal que emplee para la prestacion del servicio y que previo al pago de
honorarios_que causa este contrato debera_adjuntar el pago de la sequridad social de sus
colaboradores, para continuar_desarrollando_el objeto_del contrato. 1) Diligenciar eficaz y
oportunamente, la app DEL CLIENTE ORDENANTE y los formatos entregados por EL CONTRATANTE
para el correcto control de la operacién. m) Cumplir y hacer cumplir al personal a cargo con las politicas
del Plan Estratégico de Seguridad Vial DEL CONTRATANTE y exigidas por el Gobierno Nacional. n) Ei
vehiculo en dado caso se requiera para el transporte de alimentos requerira para dar cumplimiento a la
prestacion del servicio entre 1 a 6 canastillas, las cuales podra ser validadas previamente con EL
CONTRATANTE o el CLIENTE ORDENANTE al inicio de la operacién, en caso que EL (LOS)
CONTRATISTA (8), utilice las del CLIENTE ORDENANTE, debera regresar al sitio de origen a
devolverlas el mismo dia que termine la ruta. o) Utilizar decorosamente la indumentaria y distintivos que
EL CLIENTE ORDENANTE o EL CONTRATANTE les entreguen para mantener una dptima prestacién
del servicio y posterior a la finalizacion del contrato cesar la utilizacién de prendas de vestir que
contengan logos distintivos a la compafiia y sus clientes. En caso de terminacion del contrato, se obliga
a devolver los elementos recibidos. q) Presentar oportunamente las cuentas de cobro bien diligenciadas
y con los debidos soportes que se requieren como son las planillas de ruta y entrega diligenciadas, las
consignaciones efectuadas en banco o corresponsales bancarios, desprendibles de datafonos o el
recibo de caja en caso de haber entregado el dinero en las oficinas de Cercanos.

2) DEL_CONTRATANTE a) Suministrar a EL (LOS) CONTRATISTA(S) informacion oportuna sobre
horarios, lugar de origen para cargue de la mercancia. b) Coordinar la capacitacion a EL (LOS)
CONTRATISTA (S) en todo lo relacionado con el manejo de mercancias, recaudo de dinero en efectivo,
atencion de Clientes y resolucion de problemas relacionados con el objeto del contrato. c) Facilitar el
registro para la descarga de la App . d) Cancelar oportunamente a EL (LOS)
CONTRATISTA(S) las cuentas de cobro presentadas para pago. e) Informar sobre novedades que
puedan afectar el desarrollo de la operacién. f) Velar porque el personal coordinador lo trate con respeto.
g) Capacitar sobre las politicas de Seguridad Vial.
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QUINTA: HONORARIOS, FACTURACION Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato sera
determinable mediante la modalidad de cantidad de entregas y dias en servicio efectivo semanal multiplicada
por la tarifa correspondiente y los costos adicionales que haya autorizado EL CONTRATANTE. La facturacion
sera semana vencida y el pago 15 dias después de radicada la cuenta de cobro. Los cortes para presentar la
cuenta de cobro se haran cada domingo y se presentara al siguiente dia habil, a los coordinadores DEL
CONTRATANTE, acompanada de los pagos de seguridad social de quien facture. El componente de aportes
para la seguridad social se debera calcular sobre el 30% del valor cobrado mensualmente, el 70% restante,
corresponde a gastos de vehiculo. Las tarifas a tener en cuenta para el desarrollo del presente contrato son la
estipuladas en anexo No. 2 y que son parte integral del mismo. PARAGRAFO UNO: En todo caso EL (LOS)
CONTRATISTA(S), autoriza AL CONTRATANTE a descontar los valores_a que haya lugar por el
incumplimiento en la devolucion de mercancias o dinero, Asi mismo, se obliga a firmar un pagaré en
blanco con codeudor y su correspondiente carta de instruccion de diligenciamiento. autorizando AL
CONTRATANTE a hacerlo_efectivo para cobro, Unicamente en los siguientes casos: a. Cuando no
entreque o deposite el dinero en efectivo recaudado a diario, b. cuando daiie, deteriore o pierda
mercancia recibida; o c. cuando no entreque al CLIENTE ORDENANTE las mercancias devueltas por los
comercios. PARAGRAFO DOS: En caso de que EL (LOS) CONTRATISTA(S) abandone, incumpla su
programacion diaria por motivos injustificados, EL (LOS) CONTRATISTA (S) pagara como indemnizacion AL
CONTRATANTE una sancion econémica de 4 SMDLV que para el afio 2022 es de $ 66.700. En todo caso, EL
(LOS) CONTRATISTA(S) tiene la posibilidad bajo su propia autonomia de conseguir el vehiculo y personal de
relevo con las mismas caracteristicas y cualidades que requiere el servicio, informando en el menor tiempo
posible tal decision AL CONTRATANTE. A su vez, EL (LOS) CONTRATISTA (S), se compromete a cumplir
con los procesos establecidos en la operacion, si presenta incumplimientos acepta las multas impuestas por EL
CONTRATANTE o el CLIENTE ORDENANTE.

SEXTA: DURACION DEL CONTRATO. El término de duracién del presente CONTRATO sera de tres (3)
meses, contados a partir de la fecha de firma en sefial de aceptacién. PARAGRAFO PRIMERO: El término del
contrato podra ser prorrogado por periodos iguales y sucesivos si ninguna de LAS PARTES manifieste por
escrito su intencion de terminarlo con por lo menos quince (15) dias habiles de antelacion a la fecha de su
vencimiento del término inicialmente pactado o de cualquiera de sus prorrogas sucesivas.

SEPTIMA: CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA CONTRACTUAL. EL (LOS) CONTRATISTA (S) garantizaran
i) que guardara en todo momento el secreto profesional que consiste para un mayor entendimiento de este
contrato, como la informacion, técnica, tecnolégica, empresarial, las marcas, patentes, inventos, innovaciones
intelectuales y en general cualquier tipo de secreto industrial que sea suministrado de forma directa por EL
CONTRATANTE o el CLIENTE ORDENANTE y /) atendiendo a la lealtad profesional que rige el presente
asunto NO llevara a cabo ningun acuerdo o negociacion contractual con el mismo fin del objeto del
presente contrato con los clientes de EL CONTRATANTE, durante la vigencia y posterior de un afo
finalizado el contrato, so pena de ser sujeto a la sancion estipulada en la clausula VIGESIMA.

OCTAVA: DISPOSITIVOS DE UBICACION SATELITAL. Con el fin de garantizar la optima prestacion del
servicio de la companiia y la informacion actualizada a los clientes que lo solicitan, EL (LOS) CONTRATISTA
(S), garantizaran que dispondra de un servicio de ubicacion satelital de! vehiculo destinado para cumplir el

objeto del contrato, que puede ser consultado durante el tiempo que se encuentren prestando sus servicios AL
CONTRATANTE.

NOVENA: CAUSALES DE TERMINACION. El contrato terminara por voluntad de cualquiera de LAS PARTES
al correo electronico que dispongan LAS PARTES, siempre que se notifique a_la otra parte con guince (15)
dias de antelacion habiles a la fecha estimada para su finalizacion. Dicha terminacion no implicara ningun
tipo de indemnizacién. También se podra dar por terminado de forma unilateral en caso de: 1) Se incumpla total
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o parcialmente cualquiera de las obligaciones del contrato. 2) Se encuentre en proceso de disolucion y
liquidacién alguna de LAS PARTES.

DECIMA: MODIFICACIONES. Toda modificacion al contrato debera constar por escrito a través de OTRO SI
debidamente firmado por LAS PARTES.

DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Cualquier conflicto, controversia o diferencia que surja en
relacion con alguna o algunas de las clausulas y que ocurra en desarrollo de este contrato o en su etapa de
liquidacién, podra ser resuelta, en primera instancia, en forma directa por LAS PARTES, cada una de las cuales
designara para el efecto un representante del nivel administrativo o de alto rango, quienes se reuniran para
discutir, en arreglo directo, la diferencia o conflicto presentado, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
recibo de la comunicacion de una parte a la otra, sobre su ocurrencia del conflicto. Las decisiones adoptadas
en desarrollo de esta etapa, cuando exista animo de negociacion directa, deberan constar en un acuerdo de
transaccion suscrito por LAS PARTES, conforme a lo regulado en el Codigo Civil en los articulos 2469 al 2487,
PARAGRAFO PRIMERO: De no prosperar el arreglo directo, LAS PARTES someteran el conflicto o
controversia con las Entidades que el Gobierno Colombiano tenga dispuestas o las Organizaciones privadas
destinadas para tal fin. Si no hubiere acuerdo, los arbitros seran nombrados por la Camara de Comercio de
Bogota mediante sorteo entre los arbitros inscritos en las listas que lleva dicha Camara. El Tribunal asi
constituido se sujetara a lo dispuesto en las reglas del Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Bogota.
Los costos del Tribunal seran asumidos por la parte vencida.

DECIMA SEGUNDA: INTERPRETACION. El CONTRATO sera interpretado por LAS PARTES bajo el principio
de la buena fe. De igual manera debera tenerse en cuenta para este fin las normas del Codigo de Comercio
(art. 981) y las disposiciones afines y concordantes que regulen el contrato de transporte que establezcan las
Autoridades Nacionales y locales con el fin de dar cumplimiento en debida forma al objeto del contrato.

DECIMA TERCERA: CESION. EL (LOS) CONTRATISTA (S): Previa autorizacion DEL CONTRATANTE podra
ceder el presente contrato con tres (03) dias de anticipacién de forma total o parcial a terceros para que
continten a cabo el objeto del mismo, con la condicion sine qua non que tengan las mismas calidades y
especificaciones de los elementos requeridos para la ejecucion del contrato, como del personal requerido para
su implementacion.

DECIMA CUARTA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES. Para todos los efectos legales y contractuales los
domicilios de LAS PARTES vy sus direcciones seran las siguientes:

1) EL (LOS) CONTRATISTA (S): Direccion Contratista No. 1: C1 SS & AT In -4 SUl
Email, 13Ty i § 2000 hotreail Com

1

Direccidon Contratista No. 2:
Email:

2) CONTRATANTE: Direccion comercial: Bogota. Calle 71 # 13-28
Email: info@cercanos.co

DECIMA QUINTA: AUSENCIA DE VINCULACION LABORAL. Se aclara expresamente que, entre EL
CONTRATANTE y EL CLIENTE ORDENANTE, no existira ninguna relacion de caracter laboral con EL (LOS)
CONTRATISTA (S), ni tampoco con ninguna de las empresas involucradas en el desarrollo del presente
contrato, en cuanto la actividad llevada a cabo por EL (LOS) CONTRATISTA (S) i) pueden realizarse a cabo
por un tercero que cumpla el objeto del mismo en las mismas condiciones que se obliga, para que no afecten
los intereses de LAS PARTES intervinientes; i) No existe subordinacion o dependencia de LAS PARTES,

5
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porque sus actividades la realizan en forma autéonoma e independiente, con sus propios medios y recursos, con
autonomia técnica, administrativa, financiera y con el apoyo de su propio personal, iii) y no existe el pago de
salarios, sino de honorarios que varian conforme a la demanda en la operacion.

DECIMA SEXTA: IMPUESTOS. Cada parte asumira todos los impuestos, tasas o contribuciones a que haya
lugar como consecuencia de la celebracién del presente contrato y de la ejecucion de las actividades aqui
contratadas, de conformidad con la normatividad sobre la materia.

DECIMA SEPTIMA: HABEAS DATA. SegUn la Ley 1581 de 2012, EL (LOS) CONTRATISTA (S) autorizan al
CONTRATANTE, a grabar, utilizar y/o reportar sus datos personales, para todo lo relacionado con cumplimiento
del contrato. En caso de incumplimientos en la entrega de mercancia, reintegro de dineros recaudados, entrega
de devoluciones, canastillas; autoriza a ser reportado a Centrales de Riesgo en Colombia, como:
DATACREDITO y TRANSUNION, anteriormente CIFIN.

DECIMA OCTAVA: RESTRICCIONES Y PROHIBICIONES. a) EL (LOS) CONTRATISTA (S) le garantiza AL
CONTRATANTE supervisar que el personal que a bien disponga contratar se encuentre en condiciones 6ptimas
para llevar a cabo el objeto del contrato y que no se encuentren en condiciones fisicas o mentales que pongan
en riesgo la operacion y la integridad a terceros b) EL (LOS) CONTRATISTA (S) y/o sus colaboradores, no
podra prestar o facilitar el usuario y clave de la App de a otras personas diferentes AL
CONTRATANTE, para garantizar la seguridad de la plataforma.

DECIMA NOVENA: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA deciara expresa vy
absolutamente que NO transportara durante la prestacion del servicio insumos, sustancias alucinogenas,
mercancia de contrabando y/o otros elementos que sean ilegales o atenten contra las buenas costumbres y en
caso que las autoridades al momento de realizar algin registro al vehiculo dispuesto para cumplir el objeto del
contrato se encuentran dichos objetos y/o elementos, exoneran de cualquier responsabilidad legal a la parte
CONTRATANTE, como a LOS CLIENTES ORDENANTES.

PARAGRAFO: EL (LOS) CONTRATISTAS deberan velar que la mercancias o elementos que son entregados
y recogidos sean licitos y que cumplan todas las normas que son exigidas por las autoridades Locales y
Nacionales para su transporte.

VIGESIMA: CALIDAD. a) EL (LOS) CONTRATISTA (S) se compromete de forma directa y/o por medio de sus
colaboradores prestar el objeto del contrato con altos estandares de calidad, seguridad y puntualidad, aspectos
fundamentales que constituyen una prioridad en el sector transporte, los cuales deberan tenerse en cuenta en
el desarrollo de las actividades especificas propias del contrato b) EL (LOS) CONTRATISTA(S) velaran en todo
momento que de forma directa o por intermedio de sus colaboradores, se den cumplimiento al Cédigo Nacional
de Transito y Transporte y las demas reglas concordantes a este ramo, para mantener una operacion optima
DEL CONTRATANTE, mitigando el minimo riesgo en le ejecucion del acuerdo en pro de los intereses de LAS
PARTES firmantes del presente contrato. ¢) Propender por la mejora continua de nuestros procesos Yy
procedimientos, basados en la experiencia de la prestacion de nuestros servicios, buscando siempre la
satisfaccion de nuestros clientes.

VIGESIMA PRIMERA: PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y BIOSEGURIDAD. a) EL (LOS) CONTRATISTA
(S) se compromete a utilizar y/o exigir a sus colaboradores los implementos de seguridad (botas punta de acero,
casco de ser necesario y guantes) y de bioseguridad (alcohol, gel desinfectante y tapabocas), para mitigar el
riesgo de contagio a causa del COVID-19. b) Se comprometen a hacer la debida desinfeccion interna y externa
del vehiculo al igual dar cumplimiento a las medidas sanitarias que son decretadas por las autoridades de orden
Nacional y local dentro del transcurso de la pandemia.
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VIGESIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL. En caso de incumplimiento de cualquiera de los compromisos
acordados por LAS PARTES mediante el presente contrato se causara como sanciéon UN (1) SMMLYV, los
cuales seran exigibles de forma judicial y extrajudicial de acuerdo a la clausula décima del presente contrato.

VIGESIMA TERCERA: LEGISLACION VIGENTE: La legislacion vigente aplicable a este contrato sera el
régimen legal colombiano.

En constancia de lo anterior se firma el presente contrato. En la ciudad de .[Bcrh Mz alos (LT )dias
del mes de £ Do del afio 20 1Y .

EL (LOS) CONTRATISTA (S),

CONTRATISTA 2

Nombre’i ,.J‘\_x\ﬂm% . Nombre
CCNo. 3'07% 270 CC No.
Direccion: (olle DD« e A SO0 Direccion:
Teléfono: S\ ROADDA0 Teléfono:

El Contratante,

TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTES S.A.S.
RICARDO MARTINEZ

Representante Legal

C.C.19.471.661




BOGOTAD.C.

REFERENCIA: Carta de instrucciones para diligenciar Pagaré en Blanco No. 001

Yo {nosotros) y identificado(s) como
aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), en calidad de deudory codeudor respectivamente, en adelante los "Otorgantes”,
por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el Art. 622 del Cédigo de Comercio, autorizo (amos)
expresa, permanente e irrevocablemente a la ; en
adelante "el Acreedor” o al tenedor legitimo de este instrumento, para diligenciar y llenar los espacios en blanco del
pagaré indicado en la referencia, en adelante el "Pagaré", sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones: .
El espacio antecedido con el nimero uno entre paréntesis (1), sera diligenciado, con el nombre del Acreedor del Pagareé.
Il. El espacio antecedido con el numero dos entre paréntesis (2), serd la cuidad elegida por el Acreedor. lil. El espacio
antecedido con el nimero tres entre paréntesis (3), se diligenciara con la cifra, en letras y ndmeros, que sera igual al
monto total de las obligaciones exigibles a los Otorgantes al momento en que se diligencie el Pagaré a favor del Acreedor,
cuantia que es aceptada por los Otorgantes, y serd igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto los
Otorgantes estén adeudando al Acreedor incluyendo en dicha cuantia el valor de aquellas obligaciones que se declaren
de plazo vencido. El Acreedor queda expresamente autorizado para diligenciar el Pagaré en moneda colombiana. IV. El
espacio antecedido con el nimero cuatro entre paréntesis (4) se diligenciard, con la fecha en la cual sea diligenciado el
Pagaré. V. En materia de intereses moratorias seran liquidados a la tasa maxima legal vigente estipulada por la
Superintendencia Financiera de Colombia. VI. El Acreedor, podra llenar el Pagaré indicado en la referencia e iniciar su
cobro ejecutivo conforme a lo dispuesto por el articulo 780 del Cédigo de Comercio, en cualquiera de las siguientes
circunstancias: a) cuando haya perdido o le hayan hurtado productos o el dinero recibido en el desarrollo del CONTRATO
DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO b) Por cualquier dafio a productos durante el
desarrollo del CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO VI. El impuesto de
timbre a que haya lugar cuando el titulo sea llenado, correra por cuenta de los Otorgantes y si el Acreedor, lo cancela, su
monto puede ser cobrado a los Otorgantes junto con las demas obligaciones, incorporando la suma pagada dentro del
presente Pagaré. El pagaré diligenciado con estas instrucciones, sera exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo
sin mads requisitos y requerimientos.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias del mes de del 20

Firma (/

NOMBRE: ,,,.3\@(\.0«&\ \'w:ﬁo

cc: 018770

DIRECCION: calle 35a A 7o 7 4-suc
TELEFONO: 311806 £090




PAGARE

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:

VALOR: ($ )
INTERESES DURANTE EL PLAZO: { %)
INTERESES DE MORA: %)

PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE EL PAGO:

LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL PAGO:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION:

DEUDORES:

Nombre e Identificacién:

Nombre e ldentificacion:

Declaramos: PRIMERA-OBJETO Que por virtud del presente titulo valor pagaré (mos) incondicionalmente, a la orden de
TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE S.A.S NIT 901289681- 5 0 a quien represente sus derechos, en la ciudad y
direccién indicados en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en la cldusula tercera de este pagare, la suma

de (s ),
mas los intereses sefialados en la cldusula segunda de este documento . SEGUNDA-INTERESES: Que sobre la suma debida
reconoceré (mos) intereses , equivalentes al
( %) mensual, sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré (mos) intereses a la mdxima tasa
legal autorizada, TERCERA-PLAZO: Que pagaré (mos) el capital indicado en la cldusula primera y sus intereses mediante
cuotas mensuales y sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de
(s ).
El primer pago lo efectuaré (mos) el dia ( ), del mes de , del afo
( ) y asi sucesivamente en ese mismo dia de cada mes. CUARTA

CALUSULA-ACELERATORIA: El tenedor podra declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligacién o de las cuotas
que constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extra judicialmente, cuando el (los)
deudor (es) entre (n) en mora o incumpla (n) una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento.
QUINTA-IMPUESTO DE TIMBRE: El impuesto de timbre de este documento si se causare serd a cargo Unica y
exclusivamente de éi (los) deudor (es).

En constancia de lo anterior, se suscribe este documento en la ciudad de el dia ( ) del mes de
de! afio

OTORGANTES

Firma \ .
EOMBRE —Jivy "‘Qr’ﬂ)m\m
C: —2 '\(«; Ao~ gl
SOLS o
DIRECCION: — co\\¢ 53¢ Mo 28svf
TELEFONO:

BNE06e Y0




FORMATO AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Yo, Identificado

como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre y/o en representacion de:
Autorizo expresa e
irrevocablemente a CERCANOS TRAVEL CLUB, libre y voluntariamente, para que reporte, consulte y
divulgue a la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia ASOBANCARIA, o a
cualquier otro operador y/o fuente de informacion legalmente establecido, toda la informacidn
referente a mi comportamiento como contratista que se relacione con el nacimiento, ejecucion,
modificacion, liquidacion y/o extincion de las obligaciones que se deriven del presente contrato, en
cualquier tiempo, y que podré reflejarse en las bases de datos de la CIFIN o de cualquier otro
operador y/o fuente de informacion legalmente establecido. La permanencia de la informacion
estard sujeta a los principios, términos y condiciones consagrados en la ley 1266 de 2008 y demas
normas que lo modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo, autorizo, expresa e irrevocablemente
a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS para que consulte toda la informacion financiera, crediticia,
comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, atinente a mis relaciones comerciales que
tenga con el Sistema Financiero, comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia
como en el Exterior, en cualquier tiempo. PARAGRAFO: La presente autorizacion se extiende para
que CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS pueda compartir informacién con terceros publicos o
privados, bien sea que éstos ostenten la condicién de fuentes de informacion, operadores de
informacioén o usuarios, con quienes EL CLIENTE tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza,
todo conforme a lo establecido en las normas legales vigentes dentro del marco del Sistema de
Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion al Terrorismo SARLAFT de CERCANOS
RED TRANSACCIONAL SAS.

REGISTRO DE HUELLA DACTILAR

Huella Dactilar Firma y documento del Representante
(indice derecho)

Ciudad y Fecha: o e P
//30%5 6 27 z/ f ZTZ?/Z"’( o 2004

[
Quien suministre informacién que no corresponda a la realidad incurre en el delito de falsedad en
documento privado. Art. 221 - 222 CP.C.
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TRASLADOS Y LOGISTICA
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AUTIAIC TOPEOIAL OF WA

Nombre del documento: FORMATO PARA ESTUDIO DE SEGURIDAD

Proceso Responsable: SEGURIDAD
Fecha de Aprobacion de la version: 21 de noviembre de 2020

Pagina: 2de 2
Version: 2.0

Referencias Familiares

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N ¢ CELULAR
// ) /,/a/ i ,/;//;/;21 C&/;:wa U 5SaTals | 515039402
7R i) , g5 g 27T 4%
Huteng Toaogos | Hime |Gl SSuFZZ4s| 3139601960
Observaciones
Referencias Personale:
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N 2 CELULAR
Ao SOW )/ . Sy g Lhoy s e 3
U\\’ \'~3'\§Qﬁ DMZ; /‘ iy ClE 5 #9601, a0 Zéi( 1986
2\ o -\ L Ay e o
Oscac Espitig Awine S Miged -5 Ll 311854 2193
Observaciones
Referencias Laborales:
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N 2 CELULAR
Tevge Dachica | G Dele | Calle 5541391 5125164981
Hedy Oohanag |6 Jeke |Gl 986§ 3042693095
Observaciones
Aprueba: SI NO

Firma Analista de seguridad:

Fecha de estudio:
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PROCESO DE GESTION HUMANA

o2 = PRUEBA PRACTICA A CONDUCTORES
'.C IR CODIGO: FGH:03 VERSION: ORIGINAL 04/08/2020

Nombre del evaluado: inmy  Ywills [ Cedula: 2] S AR

Fecha de aplicacién: 22 & frbacs 04 | Experiencia: ZE oS

Lugar de evaluacidn: T e | Evaluador:

Puntaje: <

SITEM 7 PREGUNTA Sl
1 Revisa los documentos del vehiculo, conductor. 1/
2 Identifica las partes y el concepto bésico de funcionamiento de los sistemas del motor. «’
3 Revisa sistemas de seguridad y control. v
4 Revisa niveles de: Aceites, Refrigerantes, Electrolito y engrase. [
5 Comprueba funcionamiento de sistemas: eléctrico de alumbrado, sefalizacién y accesorios. 1
6 Pone en marcha el motor siguiendo los procedimientos establecidos. v
7 Interpreta los indicadores del panel de instrumentos v
8 Ajusta y verifica silla, espejo y cinturones. v’
9 El vehiculo es puesto en marcha acatando la normatividad vigente. |
10 Desplazamiento en linea recta, viraje, reversa. v
11 Coordinacion de velocidades se efectUa teniendo en cuenta los rangos de revoluciones del motor. v
12 Realiza frenadas parciales y totales de acuerdo a la curva de frenado %
13 Reinicio de marcha siguiendo el procedimiento. i
14 Dimensiones Viso espaciales segun vehiculo. L
15 El mando del embrague es operado en la seleccion de cambios segiin normas técnicas. i
16 Activa las sefiales luminicas y aclsticas del equipo respetando la normatividad vigente. v
17 La aceleracion del vehiculo se efectiia de manera progresiva y dentro de la curva de rendimiento. e
18 Opera el vehiculo teniendo en cuenta las condiciones de movilidad del tréfico. -
19 Acata las sefiales de transito. [
20 Reduce la velocidad utilizando los cambios. v
21 Comprueba el funcionamiento de los sistemas durante su desplazamiento. v
22 Identifica e interpreta las sefiales de transito s
23 Toma decisiones en la ruta con seguridad aplicando el manejo defensivo. v
24 Utiliza las lineas laterales en toma de curvas. -
25 Mantiene distancia de seguimiento segura. v
26 Adelanta con seguridad a los demas vehiculos. [
27 Desciende técnicamente utilizando poco freno. [
28 Control del volante técnicamente. v’
29 Mantiene las revoluciones dentro del rango. i
30 Utiliza el freno de ahogo adecuadamente s
31 Domina el uso del eje de dos velocidades. s
32 Usa el cambio adecuado al terreno. L
33 Observa los espejos retrovisores. \
34 Transita de acuerdo a lectura de la via. i
35 Reduce velocidad por obstaculos en la via. i
36 Parquea teniendo en cuenta los procedimientos et
37 Interactia con los demas usuarios de la via aplicando los principios de convivencia. i
38 Demostré habilidades y destrezas. v’

NOTA: con el 60% de cumplimiento tiene que realizar capacitacion en temas en los que demuestre debilidad, con un 75%

debe ingresar en un plan de mejoramiento y con un 90% o mds aprueba sin restricciones.

Sy
(’ //
FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO

Paginalde1l




PROCESO DE GESTION HUMANA
9. ? PRUEBA TEORICA PARA CONDUCTORES
‘,C_ PRI CODIGO: FGH-02 VERSION: ORIGINAL
Fecha: 27 4, &A;m{o 2024 Nombre del Evaluador:
Nombre del evaluado: j’\mmu\ ”\-m’;\\‘\o Cedula: 072520
Licencia de conduccién: R07S 7220 Categoria: (72 Fechade Vencimiento: __ Eovyo - 176

Resultado de la prueba:

PRUEBA TEORICA

Los canales en las llantas sirven para:
Eliminar agua

Tener mejor vida util

Guardar piedras

Contener aire

o0 oY e

Cual es el elemento que no es obligatorio en el equipo de carreteras.
Extintor

Conos

Cables de inicio

Gato

o oo N

Cuando el indicador de temperatura en un equipo de transporte indica 2002F o 1042C
Apagamos el motor

No nos preocupamos

La temperatura es correcta

Ninguna de las anteriores

o oo w

4. latécnica que deben utilizar los usuarios de la via en su labor diaria es la de:
a. Leerlavia

;b\ Concentracién

c. Relajacion

d. Comer bien

Las sefales reglamentarias, tiene por objeto:

Advertir al usuario de la via, la existencia de un peligro

Guiar al usuario, proporcionandole informacidn que pueda necesitar
Indicar las limitaciones, prohibiciones o restricciones sobre su uso
Modificar transitoriamente el régimen normal de la utilizacion de la via

op oo W

Las seiales preventivas tienen por objeto

Advertir al usuario de la via, la existencia de un peligro

Guiar al usuario, proporcionandole informacién que pueda necesitar
Indicar las limitaciones, prohibiciones o restricciones sobre su uso
Modificar transitoriamente el régimen normal de la utilizacion de la via

oo o X
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Los documentos que debe portar todo conductor de un vehiculo son:

Cedula y licencia de conduccién
Carnet de la EPS

Manejo defensivo y carnet de vacunas
Afiliacion a seguridad social

Cual es la Ley por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre

106 de 2002
769 de 2002
2556 de 2001
173 de 2002

De acuerdo al Cédigo Nacional de Transito, la separacién que debe existir entre dos vehiculos que circulan,

uno detras del otro en un mismo carril a 70 km/h, es de:
10 metros

25 metros

20 metros

1 metro

Subir el vidrio

Reducir la marcha o detener el vehiculo
Aumentar la intensidad de la luz
Aumentar RPM

La velocidad

Seleccidn del cambio mas seguido
Las revoluciones del motor

Subir en un cambio pesado

. Los frenos no responden adecuadamente cuando:

Estan nuevos

Las llantas son radiales

El vehiculo pesa lo reglamentario
Se frena demasiado

. La velocidad maxima en carretera es:

70 km/h
90 km/h
80 km/h
65 km/h

Pagina2de?7

. Cuando me encuentre en alguna condicion adversa como conductor debo:

. Para aprovechar mejor la potencia del motor debemos tener en cuenta:
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14. El limite de velocidad para zonas escolares es:

a. 60km/h
b. 50km/h
c. 40km/h
¢ 30 km/h

15. Escriba el significado de cada sefal de transito: (Responder como minimo 5 correctamente)

Puedo parquear
mi vehiculo por 5
minutos

Prohibido
adelantar

| Ancho de carril F ‘
\% 3.20 metros X

Circulacion con
luces altas

Permitido girar a
la derecha

Puedo detener

el vehiculo : Y circulacion de . X
pero no mas >< vehiculo de /

de 5 minutos

Prohibida la

carga

Siga adelante }<

16. Escriba el significado de cada seiial de transito: (Responder como minimo 5 correctamente)

8

No puedo girar a < Precaucién
p‘ . & v Puente angosto F ) zoha X vV Zona escolar F
la izquierda / / -
montanosa
Ampliacién
- p. - , . Zonas de Descenso
simétrica de la Nifios en la via . Vv F / ) F
derrumbe peligroso
calzada / g
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17. Segun la sefial de transito marque falso o verdadero. El aspirante debera responder correctamente como

minimo 7 de las 10 seiiales de transito.

Puedo Doble sentido y Puedo

adelantar en Ningun sentido : adelantar en
. \% F no puedo v . F
cualquier | puede adelantar cualquier
adelantar

sentido sentido

AR

Puedo . Linea limite para Cebra o zona
Separa cada fila ,
adelantar al \% , F adelantar V | peatonal, linea F
o de vehiculos ,
lado izquierdo vehiculo de pare

18. La arrancada en un ascenso se realiza con la ayuda del freno estacionario

F() V(X

19. El odometro del tablero de instrumentos, tiene la funciéon de determinar la velocidad
Fx V()

20. La barra estabilizadora hace parte de la direccién del vehiculo.
F(v) V()

21. Los semaforos, son dispositivos de seguridad activa.
F() VvV

22. La funcidn del aceite en el motor es:

a. Lubricary llenar los conductos, mantener la distancia en las moléculas.

g Lubricar, enfriar, limpiar y proteger, mantener una pelicula de aceite entre los dos metales en movimiento.
¢. Limpia, cuida el motor y lo protege de la humedad vy el calor.

d. Mantener los metales en perfecto alineamiento.
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. El tiquete de viaje el pasajero lo debe comprar:

Al conductor
Al auxiliar

En la taquilla

Al despachador

. Se realiza una revision pre-operacional, con el fin de determinar las condiciones de:

El buen estado del vehiculo.
Para evitar fallas en el trabajo.
Para mejorar el servicio.
Todas las anteriores.

. Cuando detectamos que el embrague entra en contacto:

Cuando el vehiculo se acelera.
Cuando el vehiculo se apaga.
Cuando el vehiculo se mueve.
Cuando el vehiculo vibra.

. Al atender una novedad durante la prestacion del servicio se debe actuar:

Alejandose de los problemas del pasajero.

Escuchando la version o la inquietud del pasajero.

De acuerdo con la gravedad de la novedad presentada.
Dependiendo del conflicto.

. Prestar un servicio de calidad, seguro y responsable por parte del conductor amable, es:

Critica fuerte del cliente.
Satisfaccion del usuario.
Cumplimiento de la ruta
Dafios de los equipajes.

. Dentro del proceso de la prestacion del servicio de transporte intermunicipal, la recepcidn es en:

El terminal de transportes.
El paradero.

El parqueadero.

El taller.

. La especificacion SAE 15w — 40 corresponde a:

Un aceite para motor muitigrado
Un aceite para motor monogrado
Un aceite para motor ATF

Un aceite para motor hidraulico
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. Las vias urbanas se clasifican en:

Metro via, troncal, férreas, autopistas, arterias principales y secundarias.
Férreas, autopistas, carreras principales, privadas y peatones.

De uso exclusivo, troncales, ciclo vias, peatonales.

Carreteras secundarias, autopistas, arterias, principales y recolectoras.

. Transitar a la defensiva es:
. Conducir con seguridad adelantandonos a los hechos y a los actos inseguros

Conducir con agresividad adelantandonos a los demas
Conducir de tal manera que estemos lejos de los que intervienen en la via
Ninguna de las anteriores.

. Un accidente es:

Cuando los demas no respetan el transito

El resultado de manejar a la defensiva

Hecho inesperado que ocurre en la via por accién de uno o mas usuarios.
Todas las anteriores.

. Algunas de las causas de los accidentes por factor humano son:

Vehiculos, vias, sefializacion
Cansancio, distraccidn e imprudencia
Clima, obras, sefales

Ninguna de las anteriores.

. Las decisiones que tomamos al conducir son producto de:

Lo que los demas nos dejan hacer
Lo que imaginamos, lo que queremaos
Lo que se ve, lo que se oye, lo que se siente

¢ Ninguna de las anteriores.

. la velocidad adecuada es:

La que las sefiales nos indiquen en cada lugar

La que el entorno y el medio nos permitan para transitar seguros
La que el vehiculo pueda alcanzar.

Ninguna de las anteriores.

. Distancia de reaccion mas distancia de frenado es igual a:

Distancia total para detenerse
Distancia que recorremos
Distancia para actuar
Distancia de reaccion
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37. Un conductor profesional integral es el que:

a0 X o

Se comporta como mejor le parezca
Tiene en cuenta el ser, el hacer y el saber
Conduce de acuerdo a la necesidad

No respeta las normas

i

~ bl

[—

FIRMA' DEL EVALUADO FIRMA DEL EVALUADOR
oNOMBRE: TThenet| Trusily NOMBRE:
~CEDULA:  3'07S.27¢ CEDULA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La actividad de la conduccién de un VEHICULO AUTOMOTOR es catalogado de ALTO RIESGO, por tal
razdn el conductor debe ser consciente de esta realidad, POR LO QUE PROCEDEREMOS A REALIZAR
PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS en beneficio de la seguridad vial de todos
los actores viales.

“Articulo 2.2.1.6.12.8. Control del uso de sustancias psicoactivas y alcohdlicas. Las empresas se
Servicio Publico en Transporte Terrestre Automotor Especial deberén practicar controles de uso de
sustancias psicoactivas y de pruebas de alcoholemia a una muestra representativa de los
conductores de la empresa, al menos una vez al mes.

La empresa realizard los controles directamente o a través de empresas que presten el servicio,
haciendo uso de dispositivos y procedimientos homologados para ello, sin que pueda trasladar el
costo de los mismos a los conductores o propietarios de los vehiculos.

Mensualmente las empresas o los particulares deberan reportar los resultados y las estadisticas de
las pruebas realizadas a la Superintendencia de Puertos y Transporte.

Departamento de Seguridad Vial TRASLADOS Y LOGISTICA S.A.S - “CERCANOS”

Fecha )7 FL ﬂiﬂm 017

o . ""2\ ~ e

NOMBRE Vienenu M’/;/}k\x\@ cc. O ULS (O
COMO CODUCTOR AUTORIZO LA REALIZACION DE ESTA PRUEBA 5?

1. ¢ Haingerido licor en los Gitimos 15 minutos?  Si No *\(‘

2. Hafumado en los Gltimos 15 minutos? Si No X

3. Ha utilizado aerosoles bucales en los Gltimos 15 minutos?  Si No X

4. Tiene algun objeto dentro de la boca ( dulces, chicles, palillos , etc) Si No_X

5. HaVomitado en los Gltimos 15 minutos? Si No_ ¥

6. Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?  Si No bf’

Se ha informado al conductor de forma precisa y clara: 1. La naturaleza y objeto de la prueba 2. El
tipo de prueba disponible. 3 los efectos que se desprenden de su realizacién 4. Las consecuencias
que siguen de la decision de no permitir su practica. 4. El tramite administrativo que debe sufrirse
posterior ala practica de la prueba o a la decision de no someterse a ella.




