COMUNICACION OFICIAL

REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUXILIARES PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LAS
NORMAS Y ACCIONES TENDIENTES A LA SEGURIDAD VIAL DIRIGIDAS A MOTOCICLISTAS Y
PEATONES DEL CORREGIMIENTO DE MORICHAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD Y MOVILIDAD VIAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL. 1001.84.0672.2022 DEL 07 DE

FEBRERO DEL 2022 COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 07 DE ABRIL AL 06 DE MAYQ DE
2022.
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ENCUESTA PREVENCION VIAL PEATONES

MUNIIFIG DL TOPAL

TRD: 1160.18
Q05 -207272 N° ENCUESTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: %7 > E1\DE B3OS FECHA .2 L OO i
LUGAR VA TilaDI A ) GENEROMF K L1
HORA >~ 50 [eoa0  [SE
POR FAVOR MARGUE CON UNA (X} LA CASILLA DE SU RESPUESTA \
\
CONOCE LAS NORMAS DE TRANSITO? : ] :
1 . 51)( NO
CUMPLE LAS NORMAS DE TRANSITO? ‘ *;
2 s |no E
CREE QUE LOS CONDUCTORES CONOCEN LOS DERECHOS DE PEATON?
3 X |NO '
USTED COMO PEATON CRUZA LA VIA POR LA CEBRA? J !
. X [no ;
USTED COMO PEATON RESPETA LOS SEMAFOROS? ) i
5 ' SD( NO ;
CREE QUE HAY SUFICIENTES SENDEROS PEATONALES EN LA CIUDAD? . ]
B ' 5&( NO
CREE QUE LOS SENDEROS PEATONALES EXISTENTES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO? X‘, ‘
.
SF TiA SENTIDO AGREDIDO POR OTROS ACTORES VIALES MIENTAS REALIZA SUS DESPLAZAMIENTOS ‘
COMO PEATON?
8 SI>< NO
T CONCIENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE COMO ACTOR VIAL DENTRO DE SU ROL COMO
PEATON?
9 sxX NO
CUANDO USTED ASUME SU ROL COMO CONDUCTOR RESPETA LOS DERECHOS DE LOS PEATONES ¥ \
PERSONAS CON DISCAPACIDAD? S><
10 NO
CONOCE LOS DERECHOS DE LAS PERSGNAS CON DISCAPACIDAD COMO ACTORES VIALES?
11 . s)( NO
CREE USTED QUE ELMUNICIPIC CUENTA CON LA SENALIZACION ADECUADA PARA LA ORIENTACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD? :
12 ‘ sK NO
CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO At MOMENTO DE DEMARCAR Y CONSTRUIR LOS
SENDEROS PEATONALES TIENEN EN CUENTA A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD? §<
13 NO
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O CAPACITACIONES SOBRE SEGURIDAD VIAL?
14 s’ | No
ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CURSOS DE EDUCACION VIAL?
15 W o

Acepta suministrar sus datos segun la ley 158/2015
Datos: Nombre ylo Correo electrdnico, teléfono):

=

MIB-F25 P
Fecha: 10/08/2021
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ENCUESTA PREVENCION VIAL PEATONES

MUNICIPIO BE TOPAL

TRD: 1160.18
' Ko~ 0S-RT2 N® ENCUESTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: W7 AV\Yy  (Reasasy  [FECHA 170 "
LUGAR TLoDYDAN GENEROMF L] LX]
HORA > > =)y lepap |5
POR FAYOR MARQUE CON UNA (X) LA CASILLA DE SU RESPUESTA
CONOCE LAS NORMAS DE TRANSITO?
1 sﬁ( NO
CUMBPLE LAS NORMAS DE TRANSITO? )( M
2 5
CREE QUE LOS CONDUCTORES CONOCEN LOS DERECHOS DE PEATON?
3 51 N\E(\
USTED COMO PEATON CRUZA LA VIA POR LA CEBRA?
4 sl NK’
USTED COMO PEATON RESPETA LOS SEMAFOROS? .
5 - sb( NO
CREE QUE HAY SUFICIENTES SENDEROS PEATONALES EN LA CIUDAD? '
8 : siX ino
CREE QUE LOS SENDEROS PEATONALES EXISTENTES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO? x
7

SE HA SENTIDO AGREDIDQ POR OTROS ACTORES VIALES MIENTAS REALIZA SUS DESPLAZAMIENTOS

COMO PEATON?
8 S NO

ES CONCIENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE COMO ACTOR VIAL DENTRO DE SU ROL COMOQ

PEATON? ><

9 S NC
CUANDO USTED ASUME SU ROL COMQ CONDUCTOR RESPETA LOS DERECHOS DE LOS PEATONES Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

10 K NO

CONOCE LGS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMO ACTORES VIALES?

11 Sl
CREE USTED QUE ELMUNICIPIO CUENTA CON LA SENALIZACION ADECUADA PARA LA ORIENTACION DE

v
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD? ;X

12 ' S|
NiA

CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO AL MOMENTO OE DEMARCAR Y CONSTRUIR LOS
SENDEROS PEATONALES TIENEN EN CUENTA A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD?

13 sl
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O CAPACITACIONES SOBRE SEGURIDAD VIAL?
14 5l
ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CURSOS DE EDUCACION VIAL?
15 s Ind

Acepta surninistrar sus datos segun la ley 158/2015

Datos: Nombre ylo Correo electrénico, teléfono):

\
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ENCUESTA PREVENCION VIAL PEATONES

MUMIGIFIO DL YOPAL

TRD: 1180.18 :
Q &~ OS5 ~ “LTTLZ2 | N°ENCUESTA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 1O MYYE. Bo;r:f; FECHA EE 3

LUGAR TN oW GENEROMF L] Ay

HORA 2\ lepan |29

POR FAVOR MARQUE CON UNA {X) LA CASILLA DE SU RESPUESTA '
CONOCE LAS NORMAS DE TRANSITO?

1 57< NO
CUMPLE LAS NORMAS DE TRANSITO?

2 M NO
CREE QUE LOS CONDUCTORES CONOCEN 105 DERECHOS DE PEATON? s

3 s}ﬁ NO
USTED COMO PEATON CRUZA LA VIA POR LA CEBRA?

4 §< NG
USTED COMO PEATON RESPETA LOS SEMAFOROS?

5 sb( NO
CREE QUE HAY SUFICIENTES SENDEROS PEATONALES EN LA CIUDAD?

6 ' _ SK NO
CREE QUE LOS SENDEROS PEATONALES EXISTENTES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO? ;4‘

7
SE HA SENTIDC AGREDIDO POR OTROS ACTORES VIALES MIENTAS REALIZA SUS DESPLAZAMIENTOS
COMO PEATON? x

] S NO
ES CONCIENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE COMO ACTOR VIAL DENTRO DE SU ROL COMO
PEATON?

5 K o
CUANDO USTED ASUME $U ROL COMOC CONDUCTOR RESPETA LOS DERECHOS DE LOS PEATONES Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD? - ><

1G Sl NO
CONOCE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMO ACTORES VIALES?

11 : 51X NO
CREE USTED QUE ELMUNICIPIO CUENTA CON LA SENALIZACION ADECUADA PARA LA ORIENTACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD? 9><

12 ' NO
CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO AL MOMENTO DE DEMARCAR Y CONSTRUIR LOS
SENDEROS PEATONALES TIENEN EN CUENTA A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD?

13 ' Sx NO
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O CAPACITACIONES SOBRE SEGURIDAD VIAL? .

14 Sh< NO
ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CURSOS DE EDUCACION VIAL?

15 51X NO
Acepta suministrar sus datos segun la ley 158/2015
Datos: Nombre ylo Correo electrénico, teléfono):
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ENCUESTA PREVENCION VIAL PEATONES

MUNICIFIO DL TOPAL

TRD: 1160.18
OHE~ D ~T202T N* ENCUESTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 137 @\ YD¢ TR ~YDs  |FECHA 0 @i v
WweaR MU anindy GENEROMF L] L]
HORA sy [epap | HO
POR FAVOR MARQUE CON UNA (X) LA CASILLA DE SU RESPUESTA
CONOCE LAS NORMAS DE TRANSITO?
1 ¢ ino
CUMPLE LAS NORMAS DE TRANSITO? >2
2 St NO
CREE QUE LOS CONDUCTORES CONOCEN LOS DERECHOS DE PEATON?
3 SP< NO
USTED COMO PEATON CRUZA LA ViA PCR LA CEBRA?
4 94 NO
USTED COMO PEATON RESPETA LOS SEMAFOROSY
5 % NO
CREE QUE HAY SUFICIENTES SENDERDS PEATONALES EN LA CIUDAD? ?<
6 ) | NO
CREE QUE LOS SENDEROS PEATONALES EXISTENTES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO? b4
4
SE HA SENTIDO AGREDIDO POR OTROS ACTORES VIALES MIENTAS REALIZA SUS DESPLAZAMIENTOS
COMO PEATON? >
8 S NO
£S CONCIENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE COMO ACTOR VIAL DENTRO OE SU ROL COMO
PEATON? X
g 5l NO
CUANDO USTED ASUME SU ROL COMO CONDUCTOR RESPETA LOS DERECHOS DE LGOS PEATONES Y
PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD? >
10 Sl NG
CONOCE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMO ACTORES VIALES?
i1 . Sl>( NO
CREE USTED QUE ELMUNICIPIO CUENTA CON LA SENALIZACION ADECUADA PARA LA ORIENTACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD? X
12 ' Sl NO
CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO AL MOMENTO DE DEMARCAR Y CONSTRUIR LOS
SENDEROS PEATONALES TIENEN EN CUENTA A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD?
i3 ' St NO
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O CAPACITACIONES SOBRE SEGURIDAD VIAL? X
i4 Sl NO
ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CURSOS DE EDUCACION VIAL?
15 STX NO
Acepta suministrar sus datos segun la ley 158/2015
Datos: Nombre ylo Correo electronico, teléfono}:
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ENCUESTA PREVENCION VIAL PEATONES

MUNICIPIO DE YORAL

TRD: 1160.18

Db OF - ZoTZ | N ENCUESTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ¥32  AVYDE 125\ 0 FECHA '@ & . w7

LUGAR T OV AT GENEROMF [X] L]
HORA 2t IR X lepap |
POR FAVOR MARGUE CON UNA (X) LA CASILLA DE SU RESPUESTA

CONGCE LAS NORMAS DE TRANSITO? Y
5l

NO
CUMPLE LAS NORMAS DE TRANSITO?

2 X |no

CREE QUE LOS CONDUCTORES CONOCEN LOS DERECHOS DE PEATON?

3 sl n
USTED COMO PEATON CRUZA LA VIA POR LA CEBRA?

4 I Nd(
USTED COMO PEATON RESPETA LOS SEMAFOROS?

5 sI X NO

CREE QUE HAY SUFICIENTES SENDERQS PEATONALES EN LA CIUDAD? &(
6 ) ' Sl N

CREE QUE LOS SENDEROS PEATONALES EXISTENTES SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO?

7 A
SE HA SENTIDO AGREDIDO POR OTROS ACTORES VIALES MIENTAS REALIZA SUS DESPLAZAMIENTOS
COMO PEATON? SX

8 NGO~
ES CONCIENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE COMO ACTOR VIAL DENTRO DE 5U ROL COMO
PEATON?

9 SIX NO
CUANDO USTED ASUME SU ROL COMOG CONDUCTOR RESPETA LOS DERECHOS DE LOS PEATONES Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD? SK

10 NO
CONOCE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD COMO ACTORES VIALES?

11 S| Né’(
CREE USTED QUE ELMUNICIPIO CUENTA CON LA SENALIZACION ADECUADA PARA LA ORIENTACION DE A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD?

12 ' _ S| nx
CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO AL MOMENTO DE DEMARCAR Y CONSTRUIR LOS
SENDEROS PEATONALES TIENEN EN CUENTA A LAS PERSONAS CON DISCPACIDAD?

13 s |weS
ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O CAPACITACICNES SOBRE SEGURIDAD VIAL?

14 sl X

NOQ
ESTARIA DISPUESTO A RECIBIR CURSOS DE EDUCACION VIAL?
15 5] hx
Acepta suminisirar sus datos segon la ley 158/2015
Datos! Nombre y/o Correc electrénico, teléfono):

@;J@ ~- )
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ENCUESTA DE PERCEPCION DE
SEGURIDAD VIAL MOTOCICLISTAS

MUMIOIFD BE YOPRAL

TRD:1160.18 Wz Ak Qosths =X

FECHA l Bl (MBS My 2~ ENTREVISTADOR

INTERSECCION O DIRECCION . HORA GENERQ

| TS M X |F
ESTADO CIVIL [CASADO SOLTERO [:] DIVORCIADO L__'] OCUPACICN EDAD
[ (o OGN 18
POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA CASILLA DE S5U RESPUESTA
CONO CE LAS NORMAS DE TRANSITO? SK NO
APLICA Y RESPETA LAS NORMAS DE TRANSITO? SK NO
ES CONCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE RESPETAR LOS SEMAFOROS SK NO
CUANTAS INFRACCIONES DE TRANSITO HA COMETIDO? : 1
2

3
MASDE 4
RESPETAR LAS SEMNALES DE TRANSITO SK NO
HA CONDUCIDO ALGUNA VEZ EMBRIAGADO SIK NO
USA ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADAMENTE Sb’\ NO

USTED HACE USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCON REGLAMENTARIOS? CUAL ES LA RAZON?
POR INCOMODIDAD
POR QUE NO LE DA LA IMPORTANCIA NECESARIA

FALTA DE HABITO

NO SE SIENTE PROTEGIDO

POR CALOR

FALTA DE MAYOR EXIGENCIA DE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

OTRA CUAL? ‘

LE HACE USTED MANTENIMIENTO PREVENTIVO A SU SL)< NO
MOTOCICLETA

ESTAS PREPARADO EN UN CASO DE ACCIDENTE PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS s [NO
LE PARECEN SEGURAS LAS VIAS PARA EL TRANSITO DE MOTOCICLETAS SK [NO
CUALES EL LIMITE DE VELOCIDAD PARA MOTOCICLETAS, EN VIAS URBANAS?

20-40 KPH 40-60 kPH X 60-90KPH

CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE CONDUCIENDO? .

1-3 AROS 4-6 AROS 7-10 AROS Mas DE 10 AROS ¥

POR QUE PREFIERE EL TRANSPORTE EN MOTO? ‘ )

ECONOMIA

PORQUE ES EL UNICO MEDIC DE TRANSPORTE

POR QUE ES UN MEDIC PRACTICO PARA MOVILIZARSE
PO RAPIDEZ Y AGILIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS
POR HOBBY

Mi
Fecha: 10/08/2021
Version: 4psgina1de t




ENCUESTA DE PERCEPCION DE
SEGURIDAD VIAL MOTOCICLISTAS

MUNICHIO DE YOraL

TRD:1160.18 Vo2 AMNE DOsTos T3
FECHA | e Més_s Aﬂg.ﬂ ENTREVISTADOR
INTERSECCION O DIRECCION T\\Q s \')QM HORA GENERQO

2 e MX_|F

ESTADC CIVIL [CASADO D SOLTEROEDIVORCIADO [:] OCUPACION EDAD ’LQ‘

POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA CASILLA DE SU RESPUESTA

CONO CE LAS NORMAS DE TRANSITO? si |NO
APLICA Y RESPETA LAS NORMAS DE TRANSITO? SIK NO
ES CONCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE RESPETAR LOS SEMAFORQS 5r>< NO
CUANTAS INFRACCIONES DE TRANSITO HA COMETIDO? : 1

2 Y
3
MAS DE 4
RESPETAR LAS SEFALES DE TRANSITO SI\}Q NO
HA CONDUCIDO ALGUNA VEZ EMBRIAGADO SIx¢ |NO
USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADAMENTE ST |NO

USTED HACE USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCON REGLAMENTARIOS? CUAL ES LA RAZON?

POR INCOMODIDAD

POR QUE NO LE DA LA IMPORTANCIA NECESARIA ..
FALTA DE HABITQ

NGO SE SIENTE PROTEGIDO

POR CALOR

FALTA DE MAYOR EXIGENCIA DE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

OTRA CUAL?

LE HACE USTED MANTENIMIENTO PREVENTIVO A SU SI)( NO
MOTOCICLETA

ESTAS PREPARADO EN UN CASO DE ACCIDENTE PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS siY_ [NO
LE PARECEN SEGURAS LAS VIAS PARA EL TRANSITO DE MOTOCICLETAS )
CUAL ES EL LIMITE DE VELOCIDAD PARA MOTOCICLETAS, EN VIAS URBANAS?

20-40 kPH X 40-60 KPH 60-50KPH

CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE CONDUCIENDO?

1-3 ANOS 4-6 ANOS 7-10 AflOs ¥ MAS DE 10 AROS

POR QUE PREFIERE EL TRANSPORTE EN MQTO?

ECONOMIA

PORQUE ES EL UNICO MEDIO DE TRANSPORTE

POR QUE ES UN MEDIO PRACTICO PARA MOVILIZARSE
PO RAPIDEZ Y AGILIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS
POR HOBBY

0Ge ﬁgm('/o Kot

ce, forGSSED 5
Mig-F27 P : 2287 o<
Feeha: 100812021 " 320567 &5

Version: 4pagina 1 da 1




ENCUESTA DE PERCEPCION DE
SEGURIDAD VIAL MOTOCICLISTAS

TRD:1160.18

MUMICIPIY BE YOPAL

FECHA [ DG,  [MESys *”‘*2%“32 ENTREVISTADCR

INTERSECCION Q DIRECCION T\LOD\T\”\Q HORA
B RAS)

GENERO

M

F

ESTADQ CIVIL {CASADO [::] SOLTEROE DIVORCIADO D OCUPACION - EDAD

%

CONOG N 59
POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA CASILLA DE SU RESPUESTA

CONO CE LAS NORMAS DE TRANSITO?

SIX

NO

APLICA Y RESPETA LAS NORMAS DE TRANSITO?

SI%

NO

ES CONCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE RESPETAR LOS SEMAFOROS

K

NG

CUANTAS INFRACCIONES DE TRANSITO HA COMETIDO? : 1
2

3

MASDE4 K

RESPETAR LAS SENALES DE TRANSITO

SIX

NO

HA CONDUCIDO ALGUNA VEZ EMBRIAGADO

sl

USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADAMENTE

SI X

NO

USTED HACE USQ DE LOS ELEMENTQS DE PROTECCON REGLAMENTARIOS? CUAL ES LA RAZON?
POR INCOMQODIDAD

POR QUE NO LE DA LA IMPORTANCIA NECESARIA

FALTA DE HABITO

NOQ SE SIENTE PROTEGIDO

POR CALOR

FALTA DE MAYOR EXIGENCIA DE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

OTRA CUAL?

LE HACE USTED MANTENIMIENTO PREVENTIVO A SU
MOTOCICLETA

X

NO

ESTAS PREPARADO EN UN CASO DE ACCIDENTE PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS

SIK,

NO

LE PARECEN SEGURAS LAS VIAS PARA EL TRANSITO DE MOTOCICLETAS

SIX

NO

CUAL ES EL LIMITE DE VELOCIDAD PARA MOTOCICLETAS, EN VIAS URBANAS?

20-40KPH ' 40-60 KPH % 60-90KPH

CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE CONDUCIENDO?

1-3 AROS 4-6 AROS 7-10af0s X MAS DE 10 ANOS
POR QUE PREFIERE EL TRANSPORTE EN MOTO?

ECONOMIA

PORQUE ES EL UNICO MEDIQ DE TRANSPORTE

POR QUE ES UN MEDIO PRACTICO PARA MOVILIZARSE
PO RAPIDEZ Y AGILIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS
POR HOBBY
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ENCUESTA DE PERCEPCION DE
SEGURIDAD VIAL MOTOCICLISTAS

WUNITIFMG BE YOFAL

FECHA ] &, MBS~  [ABO>— ENTREVISTADOR

INTERSECCION O DIRECCION FUOINA R HORA GENERO

3721 G

ESTADOQ CIVIL [CASADO SOLTERO [ | DIVORCIADO [ ] OCUPACION EDAD

POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA CASILLA DE 35U RESPUESTA

CONO CE LAS NORMAS DE TRANSITO? SM NO
APLICA'Y RESPETA LAS NORMAS DE TRANSITO? SI)( NO
ES CONCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE RESPETAR LOS SEMAFOROS 55(‘ NO

CUANTAS INFRACCIONES DE TRANSITO HA COMETIDO? : 1
2

3

MAS DE 4

RESPETAR LAS SENALES DE TRANSITO % NO
HA CONDUCIDO ALGUNA VEZ EMBRIAGADQ S§\<' NO
USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADAMENTE SIS(" NO

USTED HACE USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCON REGLAMENTARIOS? CUAL ES LA RAZON?
POR INCOMODIDAD

POR QUE NO LE DA LA IMPORTANCIA NECESARIA

FALTA DE HABITO

NQO SE SIENTE PROTEGIDO

POR CALCR

FALTA DE MAYOR EXIGENCIA DE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

OTRA CUAL?

LE HACE USTED MANTENIMHENTO PREVENTIVO A SU
MOTOCICLETA

ESTAS PREPARADO EN UN CASO DE ACCIDENTE PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS

LE PARECEN SEGURAS LAS VIAS PARA EL TRANSITO DE MOTOQCICLETAS

IR K

CUAL ES EL LIMITE DE VELOCIDAD PARA MOTOCICLETAS, EN VIAS URBANAS?

20-40 KPH 40-60kpH ¥ 60-90KPH

CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE CONDUCIENDO?

1-3 ANOS 4-6 ANOS 7-10 ANQS MAS DE 10 AROS K
POR QUE PREFIERE EL TRANSPORTE EN MOTO?

ECONOMIA

PORQUE ES EL UNICO MEDIQ DE TRANSPORTE

POR QUE ES UN MEDIO PRACTICO PARA MOVILIZARSE
PO RAPIDEZ Y AGILIDAD EN LOS DESPLAZAMIENTOS
POR HOBBY

Crerilioe Ner
LAT . 0069



ENCUESTA DE PERCEPCION DE
SEGURIDAD VIAL MOTQCICLISTAS

MURIAFIG DX YORL

TRO:1160.18 {p7  Myvpe  Busias —Simcma

FECHA | Rk [MEs  |MI0y- ENTREVISTADOR

_ _ - " | GENERO

INTERSECCION O DIRECCION TAODNO O HORA
T AS) M |F
ESTADO CIVIL |CASADO SOLTERC DIVORCIADO OCUPACION EDAD
X] J - BDan |
POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA CASILLA DE SU RESPUESTA
CONGC CE LAS NORMAS DE TRANSITO? SPx NO
APLICA Y RESPETA LAS NORMAS DE TRANSITO? 55( NO
ES CONCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE RESPETAR LOS SEMAFORQS SK NO
CUANTAS INFRACCIONES DE TRANSITO HA COMETIDO? : 1 7(
2

3
MAS DE 4
RESPETAR LAS SENALES DE TRANSITO SIX NO
HA CONDUCIDO ALGUNA VEZ EMBRIAGADO sl Nﬂ
USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADAMENTE S]’( NO

USTED HACE USO DE LOS ELEMENTOQS DE PROTECCON REGLAMENTARIOS? CUAL ES LA RAZON?
POR INCOMODIDAD

POR QUE NO LE DA LA IMPORTANCIA NECESARIA

FALTA DE HABITO

NO SE SIENTE PROTEGIDO

POR CALOR

FALTA DE MAYOR EXIGENCIA DE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

QTRA CUAL?

LE HACE USTED MANTENIMIENTO PREVENTIVO A SU 55( NO
MOTQOCICLETA .

ESTAS PREPARADC EN UN CASO DE ACCIDENTE PARA PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS ) S |NO
LE PARECEN SEGURAS LAS VIAS PARA EL TRANSITO DE MOTOCICLETAS s [NO
CUAL ES EL LIMITE DE VELOCIDAD PARA MOTOCICLETAS, EN VIAS URBANAS?

20-40 KPH 40-60 KPH X 60-90KPH

CUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA TIENE CONDUCIENDO?

1-3 AROS 4-6 AROS 7-10 AROS MAS DE 10 ANOS

POR QUE PREFIERE EL TRANSPORTE EN MOTO?

ECONOMIA

PORQUE ES EL UNICO MEDIQ DE TRANSPORTE

POR QUE ES UN MEDIOQ PRACTICO PARA MOVILIZARSE
PO RAPIDEZ Y AGILIDAD EN 1.OS DESPLAZAMIENTOS
POR HOBBY
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CERTIFICACION g 4

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que la sefiora, LUZ AIDEE BUSTOS JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania
No 1118.548.595, adscrita a la SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE, para
la vigencia dei 07 de abril del 2022 hasta el 06 de mayo def 2022, con nimero de
contrato 2021-0672 no presenta usuario de Qfdocument.

1190.219

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los once (11) dias

del mes de mayo de 2022.
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