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INFORME BAFOMETRIA

CONSORCIO NUEVO AMANECER

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No SECOP |l CAS-OAJ-SAS-008-2024
Y NUMERO INTERNO 1564-2024, “PRESTAR EL SERVICIO TRANSPORTE ESCOLAR,
EN FORMA SEGURA, SOSTENIBLE Y EFICIENTE A LOS ESTUDIANTES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 18 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE”

EJECUCION: 01 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO DE 2025

Carrera 19 N°19-60

Contacto: 3102633148

Yopal — Casanare
nuevoamanecerc2024@amail.com
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OBJETIVO
Asegurar que los colaboradores del Consorcio Nuevo Amanecer cumplan con los
estandares de seguridad vial mediante la promocién de condiciones de salud Optimas,
evitando el consumo de alcohol durante la prestacion de servicios de transporte escolar,
con el fin de garantizar la seguridad de los estudiantes y fomentar un entorno de confianza
en la comunidad.

ALCANCE
El alcance se aplica a todo el personal del Consorcio Nuevo Amanecer, con especial
énfasis en los conductores y adultos acompafiantes que brindan servicio de transporte
escolar en los 18 municipios, segun el contrato. Se estableceran politicas de prevencion
del consumo de alcohol, protocolos de pruebas de alcoholemia, garantizando un entorno
seguro y responsable que involucre a la comunidad y se adapte a las necesidades locales.

DEFINICIONES
Alcoholemia se refiere a la concentracién de alcohol en la sangre de una persona,
expresada generalmente en gramos por litro. Es un término utilizado cominmente en
contextos legales y de seguridad vial para determinar si un conductor esta bajo los efectos
del alcohol.

Alcoholimetria es un examen de laboratorio o una prueba realizada con equipo
especializado que mide el nivel de alcohol etilico en la sangre de manera directa o indirecta.
Esta técnica se utiliza para evaluar la concentracion de alcohol en un individuo, siendo
fundamental en contextos como la seguridad vial.

Alcoholimetros de sangre: Miden la concentracién de alcohol en muestras de sangre
mediante técnicas quimicas.

Alcoholimetros portatiles: Dispositivos compactos que pueden ser utilizados por
cualquier persona para medir el nivel de alcohol en aliento.

Funcionan mediante la exhalacion de aire en un tubo o boquilla. El dispositivo recoge el
aliento y analiza la cantidad de alcohol presente utilizando sensores electroguimicos o
tecnologias infrarrojas.

Los sensores electroquimicos convierten el alcohol en una sefial eléctrica que se traduce
en una lectura numérica, mientras que los infrarrojos miden la absorcién de luz por el
alcohol en el aire.

Algunos modelos incluyen pantallas digitales, capacidad de almacenamiento de datos,
conectividad Bluetooth y alertas sonoras para advertir de niveles elevados de alcohol.

Ventajas: Ofrecen resultados inmediatos, son faciles de usar y permiten a las personas
tomar decisiones informadas sobre su capacidad para conducir o participar en actividades
que requieren atencion y coordinacion.

Carrera 19 N°19-60

Contacto: 3102633148

Yopal — Casanare
nuevoamanecerc2024@amail.com
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Alcoholimetros de laboratorio: Equipos mas sofisticados utilizados en laboratorios para
realizar andlisis precisos de alcohol en diferentes muestras.

SEGUIMIENTO PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

> INSTRUMENTO UTILIZADO

El alcoholimetro AT7200 es un dispositivo portatil y de tamafio compacto disefiado para
realizar pruebas de alcohol mediante la exhalacion. Esta unidad permite medir los niveles
de alcohol en un individuo de manera sencilla, precisa y econdmica. El AT7200 puede
recibir muestras de aliento tanto de forma cuantitativa como pasiva. Este equipo de
alcoholimetria es 100% efectivo para detectar la concentracion de alcohol en el aliento a
través de la exhalacion, que indica los grados de alcohol presentes en el exhalado del
sujeto.

> SISTEMA DE MUESTREO
Las pruebas de alcoholimetria se realizan manualmente mediante pruebas cuantitativas en
el personal de manera aleatoria, mediante la exhalacion de aire permite detectar el nivel de
alcohol encontrado en el personal.

> TOMA DE MUESTREO
Durante el periodo del 01 al 31 de MAYO de 2025, se llevaron a cabo pruebas de
alcoholimetria de forma aleatoria, estas pruebas se realizaron a los conductores y adultos
acompafiantes de los vehiculos en operaciéon bajo el contrato suscrito. Las pruebas
midieron los niveles de alcohol en aliento, oscilando entre 0.00 y 4.0091. El modo utilizado
permite realizar el test automaticamente al exhalar, con un tiempo de respuesta de 5 a 10
segundos, proporcionando un resultado cualitativo.

> TEST ALCOHOLIMETRIA
Durante el mes de MAYO de 2025, se realizaron pruebas de alcoholimetria a un total 348
personas. Los resultados obtenidos fueron negativos en el equipo AT7200, como se detalla
a continuacién:

No. Total, de pruebas realizadas RESULTADOS
en el periodo NEGATIVO POSITIVO
ABRIL 348 0

Tabla 1. Numero total de pruebas de alcoholimetria realizadas en el periodo.

Carrera 19 N°19-60

Contacto: 3102633148

Yaopal — Casanare
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA MAYO

No. PRUEBAS REALIZADAS RESULTADOS NEGATIVO ®RESULTADOS POSITIVO

Grafica 1. Numero total de pruebas de alcoholimetria

Analisis: Se evidencia que se realizaron pruebas de alcoholimetria a conductores y adultos
acompanantes, alcanzando un total de 348 Test durante el mes de MAYO de 2025, con
un 0% de resultados positivos. Estas pruebas se llevaran a cabo de forma aleatoria en los
18 municipios, lo que refleja el compromiso con la seguridad en el transporte escolar.

A continuacion, se enumeran los municipios donde se realizaron las pruebas aleatorias

de alcoholimetria:

16234

RESULTADOS
FECHA MUNICIPIO NR?; APS;’ES:SS
NEGATIVO POSITIVO

02-05-2025 | HATO COROZAL 29 29 0
05-05-2025 VILLANUEVA 32 32 0
07-05-2025 NUNCHIA 30 30 0
07-05-2025 SALINA 09 09 0
07-05-2025 SACAMA 08 08 0
08-05-2025 | MONTERREY 28 28 0
14-05-2025 MANI 10 10 0
15-05-2025 TAURAMENA 04 04 0
16-05-2025 OROCUE 10 10 0
20-05-2025 AGUAZUL 69 69 0
27-05-2025 CHAMEZA 08 08 0
27-05-2025 RECETOR 11 11 0

TOTAL 348 348 0

Tabla 2. Nimero de pruebas de alcoholimetria discriminadas por Municipio.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
HATO COROIZAL
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Anexos: Veintiocho folios (28) Folios.
» Certificado de Calibracion, Laboratorio de Calibracién Higielectronix SAS.
» Ficha Técnica del Alcohol- Sensor.
» Certificado personal Capacitado
> Registro de Pruebas de alcoholimetria realizadas
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

LABORATORIO DE CALIBRACION HIGIELECTRONIX SAS. - Calibration Laboratory
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DATOS DEL CLTENTE - Information Customer

NUMERO DE CERTIFICADO - Certificate number:
NUMERO ORDEN SERVICIO - Service Order Number:
NOMBRE - Name:

DIRECCION - Address:

HX-CC-AL-37822

HX-L-27618

CONSORCIO NUEVO AMANECER

CALLE 19 N2 19 - 60 PISO 2 / YOPAL - CASANARE

DATOS DEL INSTRUMENTO A CALIBRAR - Information Instrument to calibrate

TIPO DE INSTRUMENTO - Type or instrument:

ALCOHOLIMETRO

FABRICANTE - Manufacturer: HANWEI

NUMERO DE SERIE - Serial Number: 383009600004
MODELO - Model: AT7200
INVENTARIO/CODIGO - Inventory/Code: NO IDENTIFICADO
RESOLUCION - Resolution: 1 mg /100 mi

CONDICIONES AMBIENTALES - Enviromental conditions

Las condiciones ambiéntales se refieren al sitio y al momento de la calibracién del instrumento.

Tnicial Final

temperatura en °C 23,9 23,9

Humedad Relativa en % 46,3 46,5

presion barométrica en hPa N/A N/A
FECHA DE RECEPCION - Date of Receipt: 2024-10-23
FECHA DE CALIBRACION - Calibration Date: 2024-10-24

LUGAR DE CALIBRACION - place of Calibration: LABORATORIO HIGIELECTRONIX SAS CALLE 25 SUR N* 69C-61 BOGOTA D.C.
PROCEDIMIENTO / METODO UTILIZADO - procedure / Method Used

Para llevar a cabo la calibracidn del instrumento, se utilizo MRC Material de Referencia Certificado, segun lo estipulado en el en el procedimiento

interno para la calibracién de alcoholimetros, P-GL-02, V.9 2024.08.21, mediante la comparacién directa se realizo 10 lecturas consecutivas para
cada nivel de concentracién

PATRONES UTILIZADOS - Standard Used

Para la operacion de calibracién se utiliza MRC Material de Referencia Certificado trazadas con ACS "alcohol countermeasure’systems -Canada” segun certificado de

calibracién No 202301E/202301B Lote No 202301E/202301B Concentracién No 0/20/40 y Simulador de temperatura calibrado por el COLMETRIK. Acreditado por

ONAC Organismo de Acreditacién Colombiano segtn acreditacion No 10-LAC-049

Las mediciones realizadas son trazables al sistema internacional de unidades segin se evidencia en los certificados referidos anteriormente.

INCERTIDUMBRE DE MEDICION - Uncertainty of Measurement.
s e T R T T N T T R TV T T S
L3 incertidumbre combinada que se reporta es una funcion del valor a medir segiin documento JCGM 100:2008 GUM 1935 con ligeras correcciones Guia para la

expresion de incertidumbre en las mediciones y para ello se ha tenido en cuenta factores como la desviacién estandar, division de escala , la incertidumbre del
MRC material de referencia certificado, incertidumbre del simulador de temperatura.La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la

incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura K=2 y la probabilidad de cobertura,la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a

. 151ACo47  HX-CC-AL-37822
28 ©2024-10-24

este valor.
FIRMAS AUT(':)RIZI‘,AS . o
Authorized g%ﬁ%ﬁ“%")}-{ izleftronne n W(Hgie!ec’cr ﬁ
QG I prer
Laboratario delVietic@his - Labohetpridde Metcolosia. mERRTU CALIBRACION
Calibré: Ing. LIL ESCOBA Aprobé: 1 ISQ/DIMMANTAM 1A !‘N: 24 o
Calibrated by Metrologo Approved - inador de Calidad y‘lfz_bara 2 i‘;snlle’c 17026:2017. - CERTIFICADO No,

Fecha de Emision - date Issued 2024-10-25

Este certificado de calibracién no podrd ser reproducido parcialmente sin autorizacion escrita del |abnrato_1”|q ‘que lo emite, los resultadd_s; consignados en este certificado se
refieren Unicamente al objeto ido a calibracién, al to y condici en las que se realizaron las mediciones, el laboratorio no se responsabiliza por los perjuicios que
puedan derivarse del uso inadecuado de los objetos calibrados o de este certificado. g ' i <1

This certificate of calibration could not be reproduced partially without written authorizatisn of the issuing. laboratory; (he‘rg's'vuhf of. !I\Il.frce'rti]lcate is for the object of r,‘al_ibration, at
the conditions in which the measurements were made, the Laboratory does not take ibility from the inad ate use of the. cgllbmted ql?]ects or this cert_lﬁcate. i

F-GL06-02
Version 14
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LABORATORIO DE CALIBRACION HIGIELECTRONIX SAS. - Calibration Laboratory

RESULTADOS DE LA CALIBRACION. - Results of the calibration

VERITFICACION TNICTAT
En la siguiente tabla se expresa los datos del instrumento antes de la calibracion

| CONCENTRACION EN mg /100 ml | 0 | 20 [ 40 |
| INDICACION EN mg /100 m| | 0 | 18 | 37

La siguiente tabla muestra los resultados de exactitud durante la calibracién del instrumento y la verificacién del punto cero.

— PRUEBA DE EXACTITUD
Concentracion Promedio de R —— ERRORES MAXIMOS
Patrén en mg Indicaciones enmg  ||Error en mg /100 ml ;i:)ol ‘:m rek i" PERMITIDOS ()
/100 ml /100 ml me/100micon k=2 1| 5 R126:2012
0 0,00 0,00 e 6,3
20 20,40 0,51 0,84 6,3
40 40,60 0,66 0,84 6,3

Concentraciones de etanol en agua en mg /100 ml
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La siguiente grafica muestra los resultados de la prueba de repetlbllldad durante la cahbrac:on del mstrumento.

Grafico Desviacién Estandar i

Concentracion e 5 ; 2 3,00 !
Patrén en mg /100 Desvuacuér}fos;an?aren Méxima en mg /100 i g |
ml el ml i 59 2,00 i
2. !
0 0,00 21 ; § ™ {
20 0,52 21 | 2E 1,80 |
i "
[SIN )
40 0,52 2,1 | € < 566 <4 : l
[ G©'8 !
i s !
i a * Desviacion Estan}iar en mg /100 ml j

- comments b S e £ eman b

1- El usuario, con base en el historial del equipo, es el que debe definir el programa de callbracmn EI presente certificado solo ampara las medlclones reportadas en/ ml CAL!BRFCION

el momento, condiciones ambientales y de uso en que se realizo esta calibracién. La validez de los resultados contenidos en este certificado depende tanto de las s N: 535%’ 00c4
caracteristicas del elemento certificado como de las practicas de su manejo y uso ) : ‘ : '“"Egm‘f‘?"}{fgyﬂ? %0,';"2‘
2. El certificado sin las firmas autorizadas no tiene validez. < P : ¢ 2024-10-24
3.El certificado esta expresado en unidades (mg/100 ml) el usuario debe realizar la SIgusente operacmn sila indicacion del instrumento es (g/L)se multrplnca por 1~ oo s
100 para que la unidad del certificado quede en (mg/100 ml) tal como lo expresa la Ley colombiana 1696 del 19 de di embre del 2013, v la ecuacion adjunta. Pero

si el usuario necesita conocer el resultado en la unidad de (g/I) deber3 dividir la expresion (mg/lOOmI) por 100 2

F-GL06-02 R
Version 14 7
Lo 1 . IUOUmq Xnu, S0y B ]
1--1000m! ml g 100m/
-Fin del Certificado-

“15 afos siendo su mejor aliado estratégico”




ALCOHOLIMETRO DE DETECCION RAPIDA

Fe2y

AT7200-R utiliza un sensor de combustible avanzado para
proporcionar una deteccién rapida de la concentracion de
alcohol en el aliento de las personas. No necesita boquilla,
ahorras tiempo y dinero. Utilizado principalmente en la indus-
tria minera, la industria del transporte, etc.

CARACTERISTICAS

- Sensor de pila de combustible

+ Prueba activa

- Pantalla matricial LCD en color de 128 x 128
« MCU de 32 bits

- Resultado de la prueba impreso y cargado en la computadora
+ Baston de tréfico con indicacién de luz blanca y roja

« Indicacion de temperatura y tiempo real

- Recordatorio de bajo voltaje

+ Eleccion de unidades: mg/l, mg/100 ml, %BAC, %BAC, gl

- Calentamiento, respuesta y recuperacién rapidos

- No se necesita boquilla, es amigable con el medio ambiente y la higiene

APLICACIONES
Industria minera, transporte, entre otras.

ESPECIFICACIONES
Modelo - - AT7200-R
Sensor S Platinum Fuel Cell
Rango de prueba 0-2.000 mg/L
Trabajo consecutivo Alrededor de 2000 pruebas
Dimensiones o 293mm*413mm*407mm (L*W*H)
Peso. . E o s 6009
Registros 7o i o2 s 20.000
Tiempo de res'puesta Menos de 1 segundo
Tiempo de precalentamiento 10 Segundos
Alimentacién - Bateria de litio recargable

' SEDE PRINCIPAL - BOGOTA

' CL 25 Sur No. 69C-61
Barrio carvajal
Bogota D.C

7450275 Exs 101
3125112879 - 3118863510

contacto@higielectronix.com .
www.higielectronix.com

www.higielectronix.com

Higielectronix B
Higiene industrial - Salud ocupacicnal o)
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
despla_zan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral ylo
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:

J

%6\‘6;0 /W

seguir el debido proceso del trabajador.

NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral ylo
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:

seguir el debido proceso del trabajador.

NOTA: En caso de que una prueba marque positivo,

se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para

i
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13
PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01
FECHA: 02/09/2024
<1915 e 1€ Ciedre | Muao 2t Y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se desplazan durante
la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o Transito) relacionados con el

consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso de mis facultades y en condiciones
dptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:

\\\Q'NCL_\ U\a/vuz,\\q o Y(OV\\ "»c‘w—u
MH PR o

~?)Oé \VXYEALU_ V. ¢

Ay Tk | $tmnislora 2a(

de H(aoa \Xw«o AY Mo'(\\\'o\{a
SO,’)G Qd%(té( chnﬁya o Co(lduc,lc&(

30) “aadrva Juuo ol
oY Xioe Vmcl'njuch AN

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: A (/ (c' S REVISADO POR:
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A

NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para seguir el debido
proceso del trabajador.
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13
VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se desplazan durante
la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o Transito) relacionados con el
consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso de mis facultades y en condiciones
optimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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OBSERVACIONES:

REALIZADO POR:

fnd Vel lope?

REVISADO POR:

proceso del trabajador.

NOTAY En caso de que und prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para seguir el debido
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024

¢ Fabo Pluaa)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencion de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024

N~

()

L -
o K

M .€ Tac

S

Eiecc«

g

LA Salina

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral ylo
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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REALIZADO POR:
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REVISADO POR:
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seguir el debido proceso del trabajador.

i

NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13

PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o

Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones optlmas para desempefiar mis funciones y como constancia ﬁrmo el siguiente registro:
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NOTA: En caso de que una prueba marque posmvo se debe mformar de manera mmcdlata al area de recursos huma.nos para

seguir el debido proceso del trabajador. : ‘ v |
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_ CODIGO: CNA-ADM-FO-13
PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERBUN

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
dcsplqzan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones Sptimas para desempeiiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para |
seguir el debido proceso-del trabajador. - - D > ' i ' ‘
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PRUEBA DE AL COHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o

Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones Optlmas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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seguir el debido proceso-del trabajador.

NOTA: En caso de que una prueba marque posmvo se debe mformar de manera mmedlata al area de recursos hurnanos para
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13
VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplgzan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o

Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones Gptimas para desempeiiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CcODIGO:

CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13
VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
despla;an durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral ylo
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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CONSENTIM_IENTO INFORMADO Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la segundad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de’ alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba conﬁrmo ‘que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condlcmnes optxmas para desempefiar mis funciones y como constancla ﬁrmo el 51gu1entc reglsn'o
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VERSION 01
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13
VERSION 01

FECHA 02/09/2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la éegundad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo dealcohol y garantizar entornos seguros y confiables. ‘Al realizar esta prueba confirmo 'que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en cond1c1ones optlmas para desempeiiar mis funciones y como constancxa ﬁrmo el 'guxcnte regxstro
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024

rerny ryryym

7/94/24:'45/\1/4

Sosa baixo

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién dé los .accidentes (Laboral y/o
Tran51to) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempeiiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro: =~
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VERSION 01

'FECHA: 02/09/2024

| Less cARL>S

& 8L AIJ

G \ovia ¢ ecQ e o 85‘{“(0.6@6{

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencion de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones éptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13
PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01

FECHA: 02/09/2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencion de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones 6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencion de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones Optimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13
PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones Optimas para desempeifiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se desplazan durante
la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o Transito) relacionados con el
consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso de mis facultades y en condiciones
o6ptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13

PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01
o FECHA: 02/09/2024
moms | 2o-og-10 LUGAR: | Sarm  Jop@ el bubay
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
despla_zan durante la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso
de mis facultades y en condiciones dptimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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NOTA: En caso de que una prueba marque positivo, se debe informar de manera inmediata al area de recursos humanos, para
seguir el debido proceso del trabajador.
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CODIGO: CNA-ADM-FO-13
PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA VERSION 01

FECHA: 02/09/2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se
desplazan durante la prestacion del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencion de los accidentes (Laboral y/o
Transito) relacionados con el consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno
uso de mis facultades y en condiciones dptimas para desempeiiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

CODIGO: CNA-ADM-FO-13

VERSION 01

FECHA: 02/09/2024

Vi

Recek

5 v
g

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Esta prueba de alcoholimetria es fundamental para garantizar la seguridad de los ocupantes del vehiculo que se desplazan durante
la prestacién del servicio de ruta escolar y de terceros en la via, esta medida contribuye a la prevencién de los accidentes (Laboral y/o Transito) relacionados con el
consumo de alcohol y garantizar entornos seguros y confiables. Al realizar esta prueba, confirmo que me encuentro en pleno uso de mis facultades y en condiciones
optimas para desempefiar mis funciones y como constancia firmo el siguiente registro:
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CONSORCIO NUEVO AMANECER
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CONSORCIO NUEVO AMANECER Cédigo: CNA-OP-FO-06
NIT. 901.862.284-1
REGISTRO FOTOGRAFICO PARQUE

AUTOMOTOR Fecha: 03/09/2025

Version: 1

MUNICIPIO DE AGUAZUL
MAYO 2025

RUTA No. 2: POBLADO ATALAYAS-SALITRE, PINAL,
SEVILLA, PEDREGOSA, SEVILLA A LA LE. CAMILO TORRES
RESTREPO E |.E. URBANAS DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL
Y VICEVERSA

RUTA No. 1: VEREDA CERRITO, RIO CHIQUITO, ATALAYAS,
POBLADO ATALAYAS-SALITRE, PINAL, SEVILLA A LA LE.
URBANAS DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL Y VICEVERSA

RUTA No. 4: VEREDA CERRITO, RIO CHIQUITO, ATALAYAS,
POBLADO ATALAYAS-SALITRE, PINAL, SEVILLA,
PEDREGOSA A LAS I.E. URBANAS DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL Y VICEVERSA

RUTA No. 3: VEREDA CERRITO, RIO CHIQUITO, ATALAYAS,
SALITRE, PINAL, SEVILLA, PEDREGOSA, SEVILLA A LAS LE.
URBANAS DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL Y VICEVERSA

Carrera 29 N°21-10 SEGUNDO PISO
Contacto: 3102633148
Yopal-Casanare
nuevoamanecerc2024@gmail.com
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CONSORCIO NUEVO AMANECER | Codigo: CNA-OP-FO-06
NlT. 901 .862.284"1 Versién' 1
REGISTRO FOTOGRAFICO PARQUE ’
AUTOMOTOR Fecha: 03/09/2025
MUNICIPIO DE AGUAZUL -

MAYO 2025

RUTA No. 5: EL GUINEO, CHARTE, CAYAGUAS,
VALLEVERDE A LAS LE. URBANAS DEL MUNICIPIO Y RUTA No. 6: CHARTE, CAYAGUAS, VALLEVERDE, A LAS LE.
VICEVERSA URBANAS DEL MUNICIPIO Y VICEVERSA

s~

S Y AVl T = £

U

RUTA No. 7: LAS LAJAS DESDE EL KILOMETRO 72, SECTOR .
RAMIRIQUI A LAS I.E. URBANAS DEL MUNICIPIO DE RUTA No. 8: VEREDA EL CORTIJO ALA SEDE UNETE Y

AGUAZUL, DOBLE RECORRIDO VICEVERSA

Carrera 29 N°21-10 SEGUNDO PISO
: Contacto: 3102633148

Yopal - Casanare
nuevoamanecerc2024@gmail.com
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CONSORCIO NUEVO AMANECER | Cédigo: CNA-OP-FO-06
NIT. 901.862.284-1

; Versién: 1
REGISTRO FOTOGRAFICO PARQUE aran

AUTOMOTOR Fecha: 03/09/2025

MUNICIPIO DE AGUAZUL
MAYO 2025

RUTA No. 9: SECTOR RIO UNETE A LA SEDE EL TRIUNFO Y | RUTA No. 10: VEREDA EL TRIUNFO A LA LE. CUPIAGUA'Y

VICEVERSA

VICEVERSA

RUTA No. 11: SECTOR LA CHICHACA A LA I.E. CUPIAGUA Y | RUTA No. 12: VEREDA CACHIZA, LA VEGANA, MANOGUIA A

VICEVERSA

LA LLE. CUPIAGUA'Y VICEVERSA

Carrera 29 N°21-10 SEGUNDO PISO
Contacto: 3102633148

Yopal -Casanare
nuevoamanecerc2024@gmail.com




