BOGO

Instituto Distrital

D3
N\

de Recreacién y Deporte

NOMBRE RAFAEL ROZO NOMBRE OPERARIO: CAMILO RODRIGUEZ PLACAS: EQO 914
CONDUCTOR: NUMERO DE CEDULA: 1.013.099.445 MODELO CAMION: 2017
. ] NOMBRE OPERARIO: JUAN ALVARADO CAPACIDAD: 5600 KG
NUMERO DE CEDULA: 11350110 NUMERO DE CEDULA: 1.015.419.135 CILINDRAJE: 3.760 CC
NOMBRE OPERARIO: SEBASTIAN SERRANO CINTURON DE SEGURIDAD: si
ESTADO DEL EL CONDUCTOR SE PRESENTA EN LAS CONDICIONES NUMERO DE CEDULA: 1.005.422.329 EL VEHICULO SE ENCUENTRA EN LAS CONDICIONES
CONDUCTOR: APTAS PARA EL DESARROLLO DE ESTE SERVICIO. NOMBRE OPERARIO: N/A ESTADO DEL CAMION: MECANICAS Y DE ASEO APTAS PARA EL DESARROLLO DE
NUMERO DE CEDULA: N/A ESTE SERVICIO.
AM ] AM NO
HORA LLEGADA EN LA 0557 HR BOTIQUIN: o . CONO: o o
MARNANA A LA RUTA: '
PASO POR Pg"To 06:28 HR - CALLE 26 X AVENIDA BOYACA AM sl ESTACIONARIAS: AM ]
FORMACION: EXTINTOR:
HORA DE PM ] ESTACIONARIAS: PM ]
FINALIZACION 07:00 HR
DESCARGUE: FECHA VENCIMIENTO: ENERO DE 2023
F LLANTAS DE REPUESTO: S| _
TARDE A LA RUTA: 13:10 HR AM st
RECOLECCION DE 15:08 HR REVISION TECNICOMECANICA: sl PM si
MATERIAL:
AM NO
VENCE: 08 DE AGOSTO DE 2023 COBUAS:
PM NO

EN HORAS DE LA MANANA LOS OPERARIOS: CAMILO RODRIGUEZ CON CC. 1.013.099.445, JUAN ALVARADO CON CC. 1.015.419.135 Y SEBASTIAN SERRANO CON CC. 1.005.422.329 NO USAN REFLECTIVOS. TANTO EN LA MANANA COMO EN LA TARDE LOS
OPERARIOS CAMILO RODRIGUEZ CON CC. 1.013.099.445 Y SEBASTIAN SERRANO CON CC. 1.005.422.329 NO USAN BOTAS DE SEGURIDAD. TANTO EN LA DISTRIBUCION Y RECOLECCION EL CAMION NO CUENTA CON CONO DE SENALIZACION, NI CON COBUIAS.

TIPO VALLAS | VALLAT3 | CONTRAFLUJOS D':Eg}fs CONOS |TAPETES| CICLOPARQUEADEROS |CANECASV | PENDONES | TELAS MAPAS | PALETAS | MALETIN | BASES B Bueno
CANTIDAD 99 11 0 42 111 5 0 0 16 0 4 0 18 | ESTADO R Regular
ESTADO R B N/A v B R N/A N/A R N/A N/A R N/A M ™M Malo

Observaciones adicionales:
SE TIENE UNA PALETA PARE- SIGA DE BASTON LARGO ROTA EN EL MISMO. UN (1) PENDON DETERIORADO Y RASGADO EN SU PARTE INFERIOR IZQUIERDA. SE TIENE UN CONO VERDE ADICIONAL.

MANANA

TARDE

‘ NOMBRE Y FIRMA ENCARGADO INFORME:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION Vll‘




