A

ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacioén relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: (%) LetBi: O Privada- Particular: 54
Tipo de :
Menos de 18 afios Servicio Publico:
enos de 18 afios (] conduibn: TVEP ublic [:l
Rangode Entre18y30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (K]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S [E
Mas de 51 afios [ conduccion? No ()

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

83: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

®O00000

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segun corresponda en cada caso)

Indigue que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar maés de una opcién):
Peatdn D Conductor Pasajero O

¢Tiene experiencia en conduccion de automévil? S| NO D Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? 3l NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S [:] NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl l:] I\IO

¢De quién fue la responsabilidad? propia () De un tercero () Compartida ()
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI D NO (X En caso positivo indique cuantos [:j

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO [E En caso positivo indique cuantos [:

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pieD Automovil C] Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Piblico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) R ( ga) D
., Comportamiento de terceros conductores,
Propia conduccion D P ( : D
peatones, pasajeros)
Falta de informacién y/o formacién en seguridad
vial

Estado de las vias
Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? | C’ NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo ' La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted Cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. D
C] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. (&)
C] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? | D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad |:| Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menar de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

(/2469"}'0 bl g,(:;\—a };ac:,tcs,n-—-e_.r

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: e




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: E] LGTBI: D . Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [[] Cond-[:r:iléﬁ Servicio Publico: O
Rangode Entre19y30 aﬁcsﬂ Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios [ conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0O0o0o0oao

€32: Vehiculos articulados de servicio publico.

Iinformaci6n especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mads de una opcién):

Peaton K] Conductor E Pasajerom

i Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO /g] Numero de afios
=

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl m NO D Numero de afios | ()
iHa tenido accidentes de transito? SI D NO Eg. En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? 5l C] NO @

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida C]

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? St E] NO ,K:] En caso positivo indique cuéntos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? s [j NO @. En caso positivo indique cuantos ( l

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie [___-! Automovil D Bicicleta [:] Moto Motocarro G Transporte Plblico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora [Z] Entre unay dos horas G Mas de dos horas G
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D
Estado del vehiculo {autumé\;;;gzi:i D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Propia condiin @ Comportamiento de te;zziiiéz?r;::z:it::oe; D

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

Estado de las vias .
B vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl @ NO E]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [: Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion bdsica de un vehiculo. Mecanica.

D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D

D Normas bdsicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D

D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢£Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl E NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual

% Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva

D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

D Jovenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

@)m-\ov @s Cebral

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:

06 —cb- 1505




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como obijetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: B Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de
Menos de 18 afios [ Condu:cién- Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada:
g
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [} ¢éCuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios [ conduccion? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

€3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor Pasajero[j

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO [K] Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? S @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos B
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De untercero D Compartida G

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | |

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieD Automovil D Bicicleta C] Moto @ Motocarro [:] Transporte Publico D

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @

Entre una y dos horas D

Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo (automévil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccién D

Estado de las vias m\
Otro Cual?:

Condiciones climatoldgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Compartamiento de terceros (conductores, D
peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

vial

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales?

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mas de dos veces al mes

Una o dos veces al mes

NO
Alguna vez a la semana D

s (O
A diario l‘.‘

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar;

Usted mismo n

La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.

(] Control de incendios en vehiculos.
D Normas bésicas transito nacional y local.

E] Atencidn de emergencias en carretera,

Mecanica. D
Manejo defensivo. (]
Primeros auxilios. [A]

Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccidn de vehiculos? Sl D NO
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacidn a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
@, Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D lévenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

[:] Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacién de Afio

D Menor de Edad

D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

@ﬂ}rw (/uﬁ 6(10\*05
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: et () Privada- Particular: O
Menos de 18 afios & Cond‘[ti::‘:é:e: Servicio Publico: D
Rangode Entrel3y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios ] iCuenta con licencia de 5! [__.]
Més de 51 afios [[] conduccién? NO [9

Tipo de Licencia de Conducci6n

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

o o o o

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seguin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatén @, Conductor @ Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl C] NO /@ NOmero de afios D

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl & NO O Numero de afios ; f

¢ Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO [E En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO E

¢De quién fue |a responsabilidad? propia () De un tercero (] Compartida ()
¢ Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl (:] NO X] En caso positivo indique cuantos | ,
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl G NO E En caso positivo indique cuantos | I

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieC] Automovil D Bicicleta D Moto E] Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora &] Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico D

Entre una y dos horas D

Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccién g

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) G

z Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias E v/ & vl

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes [:}

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo D La entidad [Z] '

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)
D Conocimientos en inspeccidn bdsica de un vehiculo. Mecanica.

Manejo defensivo. D

Primeros auxilios. D

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas bdsicas transito nacional y local.

D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl E NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
Victima Por Desplazamiento
% Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercidn Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

~+caer & tonsiio

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:

ob - O Lol s




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Segu ridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: [:] , Privada- Particular: A
Menos de 18 afios [[] Condﬂfcci':ni Servicio Publico: O
Rangode Entre19y30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios @
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S| ®
Mas de 51 afios ] conduccién? NO D

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

OxROOCO000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn D Conductor PasajernD

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? S 29 n~o D Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [:] NO En caso positivo indique cudntos [_——] ' ;

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De untercero [ Compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? ss (J No m En caso positivo indique cuantos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? ] [j NO B En caso positivo indique cuantos D

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieD Automovil D Bicicleta C] Moto @ Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto, e - i 2
( 25 D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
Comportamiento de terceros {conductores, D
peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

Propia conduccién D

Estado de las vias @

vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo m La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: C‘(i sl o




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:
Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: G Privada- Particular: 24
Tipo de i
M d f S io Publico:
enos de 18 afios [_] conduccion: SETVc0 Pu lico O
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios [} éCuenta con licencia de S! ™
Mas de 51 afios ] conduccién? NO D

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetasy microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

000000

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) 1a opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton D Conductor @ Pasajero [:]
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO E] Namero de afios C]
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO [:] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO ¥
:De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO @ En caso positivo indique cuantos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto [E Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto
i : Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( & '\D
3 ., Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduceién D setionen: mogiars) D
’ Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las was@ v/ - il

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario a Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. [_]
D Control de incendios en vehiculos, Manejo defensivo. [(]
D Normas bésicas transito nacional y lacal. Primeros auxilios. [X]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? SI C] NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

l:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

[[] Jovenes Vulnerables (] Menor de Edad

G Mujer cabeza de Familia E No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: L 1o 2.5

P




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

B

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utlllzados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: l:] Privada- Particular: @
Tipo de o
Menos de 18 afio Servicio Publico:
o D Conduccion: o D
Rangode Entre 19y 30 afios ([ Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios [} éCuenta con licencia de S [E]
Mas de 51 afios [ conduccién? NO D

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

00000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique gue participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén D Conductor Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl @ NO D Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl NO [:] Numero de afios
éHa tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO m‘
¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO m En caso positivo indique cudntos ‘ I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl [:] NO En caso positivo indique cuantos [ |

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

Apie[:] Automovil C] Bicicleta D Moto Motocarro [:] Transporte Publico E

Otro Cudl?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automdvil, moto, i ) . " ’
( D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

bicicleta)
Comportamiento de terceros (conductores, D
peatones, pasajeros)

; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias v/ g ial
I

Otro Cual?:

Propia conduccion ]

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl G NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo L.a entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
E] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [:]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. (B9
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl C] NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
(] Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular: m
Tipo de . -
de 18 an Servicio Publico:
Menos de 18 afios ] N — icio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios E Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios [] éCuenta con licencia de S @
Més de 51 afios (] conduccion? No (]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

O00xOCOE

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn D Conductor @ Pasajero D
i Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl NO D Nimero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Numero de afios E
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia Cl De un tercero D Compartida E]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S [:] NO m En caso positivo indique cuantos [ |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie D Automovil D Bicicleta [:] Moto @ Motocarro D Transporte Publico @

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas G
{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatologicas ]

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

.. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) B ( g }D

. L, Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D WO ——— D
; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias [E. v/ g vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: {puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. []]
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
[:] Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. &
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO @'

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

C] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D loven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

D Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: @ LGTBI: C] Privada- Particular: D
u Tipode __ o
Menos de 18 afios [[] Conduccin: S€Tvicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [[] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41 y 50 afios ¢Cuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios [[] conduccion? no ([

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcidn segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton [E Conductor D Pasajero
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil?  SI D NO [Ej Numero de afios
{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl C] NO Numero de afios D

¢Ha tenido accidentes de transito? Si C] NO En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo?  SI D NO [3
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida [___)
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [:] En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie Automovil D Bicicleta C] Moto D Motocarro D Transporte Pdblico

Otro Cudl?




{Cudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora S] Entre unay dos haras G Mis de dos horas [:]
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estadodelveiitulo [automovtl'li,dr;:gi D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros)
Falta de informacion y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduccién [3

Estado de las vias D

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [5J
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl [:] NO [E

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable |:] Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
[J 16venes Vulnerables [:| Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—J

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: [:] Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [} Hpn da Servicio Publico:
AR Conduccion: ¢ i D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S D
M4ds de 51 afios conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):
Peaton Conductor [:] Pasajero

{Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl C] NO @ Numero de afios

¢{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO [Q Numero de afios C]

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl C] NO En caso positivo indique cuadntos [:]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero (:] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO En caso positivo indique cuantos l I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO ED En caso positivo indique cuantos | l

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie Automovil D Bicicleta D Moto [:] Motocarro D Transporte Piblico

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D

¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
L Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( (88 :'
T D Comportamiento de terceros (conductores,
ropia conauccion
P peatones, pasajeros) D
B Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ . vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S E NO C]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo (z] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl D NO E]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persana con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
[:] Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

r Me)orav las vas.
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIC MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
4 2 ¢
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: m LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de
166 Bublico:
Menos de 18 afios [_] iidsden Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios |:] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios m
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de 5! (]
Mas de 51 afios ] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton @ Condu:torm Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl D NO @ Nimero de afios D
éTiene experiencia en conduccion de motos? S| m NO D Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO m En caso positivo indique cuantos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [:E En caso positive indique cudntos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO E] En caso positivo indique cudntos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie C] Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro C] Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @:] Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
bicicleta)

Propia conducciénm

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) El

i Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ g

Otro Cual?:

vial

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl K] vo (O

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [z] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bésicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. [}
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S @ NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)
]:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
(] Tercera Edad [] Estudiante de validacion de Afio
[] J6venes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

i ‘Pm-\ra( (S cebad
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: m werer: () Privada- Particular: O
Menos de 18 afios Tigo de Servicio Publico:
e D Conduccidn: : D
Rango de Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de S! CI

Mds de 51 afios m conduccién? Nom

Tipo de Licencia de Conduccién

AZ2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton E Conductor D PasajeroC]

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  Si D NO M Nimero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl O NO (} Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO Tg, En caso positivo indique cudntos :]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO m
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [ De un tercero ] Compartida ]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? I (]  NO E En caso positivo indique cuantos [:

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO [X En caso positivo indique cuantos

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar més de una opcién)

A pie @ Automovil D Bicicleta D Moto [:] Motocarro [3 Transporte Publico m

Otro Cual?




iCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora QJ Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D

iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D
Estado del vehiculo (automévil, moto,
i) Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) B P ( # ’ g2) D
. L, Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion P ( . D
peatones, pasajeros)
, Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias & v/ BHITLE
vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D
En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes E:] Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo C] La entidad @

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica.

D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D

D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D

D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S @ NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual

D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva

D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Ao

D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cual?: 4

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

v\e (OO oS et

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: O {) - 4 —200E




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: g LGTBI: D Privada- Particular: D
N Tipo de s =
Menos de 18 afos ] ik Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios m Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S! C]
Mds de 51 afios (] conduccién? po @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton M Conductor @ Pasajero @»

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl E NO D Numero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos?  Si IB NO C] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl G NO g En caso positivo indique cudntos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero [ Compartida D
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl G NO M En caso positivo indique cudntos [:l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO ® En caso positivo indique cuantos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

ApieD Automovil ® Bicicleta D MotoE Motocarro D Transporte Pablico D

Otro Cual?




éCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre unay dos horas C] Més de dos horas D
:Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opci6n)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto ;
! Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) O P ( g2) (]
T m—_—" Comportamiento de terceros (conductores,
1
P @ peatones, pasajeros) D
., Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las was‘K] v/ € il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [Sg NO D

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mads de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica.m
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
E] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [[]
D Atencidn de emergencias en carretera, Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl @ NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva

D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: & LGTBI: C] ) Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [ Condzlfgéﬁ Servicio Publico: O
Rangode Entre19y30 aﬁosm Conductor de Empresa Privada: E]
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S1 ()
Més de 51 afios [ conduccién? No (5

Tipo de Licencia de Conduccion

AZ2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcion segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén @_ Conductor @ Pasajero @

¢Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl G NO @ Numero de afios :]
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl m NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de trdnsito? Si D NO m En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero C] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl D NO E En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO & En caso positivo indique cudntos D

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie D Automovil C] Bicicleta D Moto @ Motocarro G Transporte Publico C]

Otro Cual?




iCudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mds de dos horas G

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas [_]

Estado del vehiculo (automavil, moto,
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

blc:cleta}D P ( ! g }D

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion .
P D peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias [_] v/ ¥ @

via
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo m La entidad [___]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica.E
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl gj NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
% Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Aho
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Wepiov 03 Fera\aotone)

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: & LGTBI: C] Privada- Particular: D
. Tipo de
Menos de 18 afios ] otz Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios m Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S! C]
Més de 51 afios [ conduccién? o &

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton m Conductor [E Pasa}em,@

¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO K:] Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? S| K] NO D NUmero de afios

¢Ha tenido accidentes de trdnsito? SI D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO E
éDe quien fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero E___] Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO ,@ En caso positivo indigue cuintos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO E En caso positivo indique cuédntos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie D Automovil [j Bicicleta C] Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCuéanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora (E Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatologicas El
Estado del vehiculo {automavil, moto g = " .
! 4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicieta}D P ( ¢ ]D
Bropia condiicls E Comportamiento de terceros (conductores, D
C n "
P peatones, pasajeros)

Falta de informacién y/o formacién en seguridad

Estado de las vias .
2 D vial,

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? SI w NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario E] Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes (] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad G

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. @
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl E NO [j

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
E Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

e (0 O\ \aA QLQ})

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: 4, (, — (> — 20075

f




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J
VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [:] Masculino; E LGTBI: D Privada- Particular: [:]
Menos de 18 afios (] cgnd:';?;f Servicio Publico: O
Rangode Entre 19 y 30 afios O Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 aﬁosg éCuenta con licencia de I (_J I
Més de 51 afios (] conduccién? Nom

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motacarros, cuatrimatos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptiblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio puiblico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacidn tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton t& Cond uctorm Pasajero &
¢Tiene experiencia en conduccién de automévil?  Si [j NO @ Nimero de afios D

¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  Si m NO C] NuUmero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO m En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO ,&

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl {:] NO \@ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO )C:] En caso positivo indique cuintos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie C] Automovil D Bicicleta C] Moto [X] Motocarro G Transporte Piblico D

Otro Cual?




:Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo (automaévil, moto, D
bicicleta)

Propia conduccion m

Estado de las vias@

Otro Cual?:

Entre unay dos horas D

Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transit

Mas de dos horas G

Condiciones climatologicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores, D
peatones, pasajeros)
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mds de dos veces al mes

Una o dos veces al mes D

no ()

A diario Alguna vez a la semana D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo m

La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo.

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencion de emergencias en carretera.

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos?

Mecdnica. m

Manejo defensivo. [
Primeros auxilios. [}

Otro Cual?:

0? (Puede seleccionar mas de una opcion)

s & o

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
D victima Por Desplazamiento
L—_] Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jovenes Vuinerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

E No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Meoar lah Nied

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:

0 b—ob— 2015




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

7

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: [x LGTBI: C] Privada- Particular: D
= Tipo de - e
Menos de 18 afios (] Conduccion: SErVicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios w Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios 0O
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S1 ()
Més de 51 afios (] conduccién? No (Y]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio pblico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opci6n segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcién):

Peatdn @ Conductor m Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccién de automévil? Sl G NO [E Nimero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl m NO Q Nimero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO m En caso positivo indique cuantos

¢Alguna de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? I [:] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si D NO M En caso positivo indique cudntos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta G Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cuadl?




:Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora Entre una y dos horas C] Mas de dos horas [j
;Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatologicas E]

Estado del vehiculo (automavil, moto,
i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ! t , fatiga) ]
. » Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion )
peatones, pasajeros)

, Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ 8

vial
Otro Cual?:
:Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO C]
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D M4s de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo m La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas bdsicas transito nacional y local. primeros auxilios. (]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
ZSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

E] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento E] Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

[ Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

\ Sera \rauone)

U\\QJJVOV \a

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: 06 - 06 — 2015




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGU RIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIC MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada €on su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en |a via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: M Masculino: D LGTBI: C] Privada- Particular; D
Tipo de
nos de 18 afi Servicio Publico:
Me e 18 afios Conduccign: SErVicio Publico O
Rangode Entre 19y 30 afios'[] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (] '
Entre 41y 50 afios () éCuenta con licencia de SI (]
Mds de 51 afios (] conduccién? yo &

Tipo de Licencia de Conduccién |
A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas ¥ microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén E Conductor @ Pasajero [E
{Tiene experiencia en conduccion de automévil? Sl D NO m Numero de afios D

éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl m NO D Nimero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Si [:] NO m En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo?  SI D NO ®

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero ] Compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? | D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO & En caso positivo indique cuantos C]

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pieD Automovil [:] Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




iCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E Entre una y dos horas D Méds de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto
o 4 Estado psicofisico {cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( ga) D
Bepiiis copiucdiin Comportamiento de terceros (conductores,
P D peatones, pasajeros)
. Falta de informacién y/o formacion en se uridad
Estado de las vias D v/ € vial

Otro Cual?:

.
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO ®

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [j
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion bdsica de un vehiculo. Mecénica. []
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. &
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO [E

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[j Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
[ Mujer cabeza de Familia ‘E No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

L
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

B

N 4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL

MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,

comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular:
Tipo de

Menos de 18 afios Servicio Publico:

D Conduccién: ~°"'“'° e
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada:
Edad: Entre 31 y 40 afios m
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S/ D
Més de 51 afios (] conduccién? yo @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

OoC

000000O

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opciodn):

Peaton IB Conductor m Pasajero [E—

{Tiene experiencia en conduccién de automévil? S| D NO @ Ndmero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? S| [m, NO G Numero de afios

éHa tenido accidentes de transito? Si D NO m En caso positivo indique cudntos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? SI D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? propia (] De un tercero (] Compartida ()

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO @_ En caso positivo indique cudntos G

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie(:] Automovil C] Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




iCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @

;Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transit

Intensidad del tréfico D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D
bicicleta)

Propia conduccion m

Estado de las vias @
Otro Cual?:

Entre unay dos horas G

Mas de dos horas D

Condiciones climatolgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores

L
peatones, pasajeros) D

Falta de informacion y/o formacion en seguridad

vial

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contra

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mads de dos veces al mes

Una o dos veces al mes

ctuales? st (fJ NO O

A diario @ Alguna vez a la semana [:]

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo E] La entidad

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.

(] Control de incendios en vehiculos.
(] Normas basicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

Mecdnica. D
Manejo defensivo. (]
primeros auxilios.

Otro Cudl?:

0? (Puede seleccionar mas de una opcion)

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S m NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual p

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
D Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Aho

D Menor de Edad

@_No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Toe € SO

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: C»G e b6-758
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: m Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: [:]
Tipo de .
Menos de 18 afios Servicio Publico:
£ D Conduccién: ~°' ' iz D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S| D
Mas de 51 afios m conduccién? NOE]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton m Conductor C] Pasajero C]
¢Tiene experiencia en conduccién de automévil? Sl O NO @ Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO m Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de trdnsito? Sl D NO & En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? ‘SJ D NO '@
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida [:]
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO E] En caso positivo indique cuéntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indigue cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie m Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Pblico @

Otro Cual?




iCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Mas de dos horas D

Entre una y dos horas D

Una o dos veces al mes

Por favor indique en que temas considera usted

£Sus funciones u obligaciones contractuales est

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D
bicicleta)

Propia conduccion @

Estado de las vias D

Otro Cual?:

iCuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcion)

Condiciones climatoldgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores,

peatones, pasajeras}@

Falta de informacion y/o formacion en seguridad

vial

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mads de dos veces al mes

Usted mismo m

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas trnsito nacional y local.

[[] Atencion de emergencias en carretera.

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador

[] Joven Vulnerable

D Afrocolombiano

D Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante

D Indigenas
E] Tercera Edad

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO [:]

A diario Alguna vez a la semana D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

La entidad [:]

cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcion)

Mecanica. E

Manejo defensivo. [}
Primeros auxilios. @
Otro Cual?:

4n relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl @ NO

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Ao

D Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Menor de Edad

m No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

H\e Prae \od Lo

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOWVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: [:] -4 Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [ Cond-[:::;c'me: Servicia Publico: D
Rangode Entre 19y 30afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios @
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de 5! D
Més de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indigue que participacién tiene usted en la via de manera permanente {puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton E] Conductor @ Pasajero D
iTiene experiencia en conduccion de automévil? Sl [:] NO Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO D En caso positivo indique cuantos [:] '
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO [g]

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [N En caso positivo indique cuantos ‘ l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO g] En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pieD Automovil C] Bicicleta D Moto @ Motocarro C] Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico G Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto, D

bicicleta) Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

Propia conduccion D

Estado de las vias w

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NOo [

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] M4s de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D no (¢

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

[:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante |:] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afo

D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

- ,.‘ 2a Com)

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comporta miento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hdbitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: werei: (J ' Privada- Particular: O
Menos de 18 afios (] Condrfc‘:c’:d:; Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D _
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S D
Miés de 51 afios @ conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton @ Conductor C' PasajeruD

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? - Sl D NO @ Nimero de afios

¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO @ Numerc de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? S [:] NO @ En caso positivo indique cudntos [:]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida C]

iHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl NO En caso positivo indique cuantos
q

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indigue cuantos | |

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pieD Autorrmovil D Bicicleta [-E] Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccién D

Estado de las vias @

Otro Cual?:

Entre una y dos haras C]

¢{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcidén)

Mas de dos horas D

Condiciones climatoldgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores, D

peatones, pasajeros)

Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

¢{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mas de dos veces al mes

Una o dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

La entidad D

Usted mismo

A diario Alguna vez a la semana [3

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

E] Conocimientos en inspeccion bésica de un vehiculo.

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencion de emergencias en carretera.

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S C] NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
(] Joven Vulnerable
(] Afrocolombiano
E Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
(] Jévenes Vulnerables
[] Muijer cabeza de Familia
Otro Cudl?:

Mecanica. D
Manejo defensivo. D
Primeros auxilios. @

Otro Cual?:

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
L__] Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

(] Menor de Edad

D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

2 |loraf
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
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VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: () Masculino: (y] LGTBI: dJ Privada- Particular: &
Tipo de :
Menos de 18 afi Servicio Publico:
enos afios (] Conduccion: SETVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios G Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S @
Més de 51 afios [ conduccién? No [

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

O000000®

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtn corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton D Conductor m Pasajero D
iTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Nimero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Nimero de afios
éHa tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos B
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:I NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:' De un tercero D Compartida G

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO [_E] En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mads de una opcion)

ApieD Automovil [:] Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico C]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, D

. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) & ( . }D

: - Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D A D
» Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ g B

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO [E

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [j Mas de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

E] Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
C] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl [:l no (Y

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
m Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

[[] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

me |prar (JA 947\71 2aecio™2

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: = ) . A -
A9 Jonto 2024
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CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

n

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: @ LGTBI: C] Privada- Particular: D
. Tipo de . .
Menos de 18 afios (] Coniucibing Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios [[] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios & ¢Cuenta con licencia de 5! G
Mas de 51 afios (] conduccion? nNo

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0000040

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):
Peaton w Conductor g] Pasajero
i Tiene experiencia en conduccion de automovil?  SI @ NO D Nimero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [:] NO &] En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI Q NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [E En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO ‘g:] En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieD Automovil @ Bicicleta G Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas C] Mads de dos horas C]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico (] Condiciones climatolégicas []

Estado del vehiculo {automavil, moto, - R ;
.. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) D P ( & }D
» Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccidn m E ( : O
peatones, pasajeros)

; Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias m v/ g

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl m NO C]
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes [:] Mds de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo [1] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica.
(] control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo.
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S :@ NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia ' M No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSCORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comporta miento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de y
M de 18 afi Servicio Publico:
enos de os (] Condispetsin icio Pu C]
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S O
Mas de 51 afios ] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor D PasajeroD

¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO l‘j Nidmero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @'
iDe quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO X En caso positivo indique cuantos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO [m En caso positivo indique cuantos l !

{Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@ Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




{Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo (automavil, moto, C]
bicicleta)

Condiciones climatolégicas D
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

. i Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D S— D
. Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ g o
Vi

Otro Cual?:

no (A
A diario E] Alguna vez a la semana D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)
Mecanica. ]
Manejo defensivo. D
Primeros auxilios. (%

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S [:]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo.
[:] Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencidon de emergencias en carretera.

éSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO (A

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador

(] Joven Vulnerable

[[] Afrocolombiano

Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante

D Indigenas
D Tercera Edad

|:] Programa de Resocializacién

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Jévenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Menor de Edad
D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

COMNSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de i
fi Publico:
Menos de 18 afios [_] i Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [ éCuenta con licencia de 5! [:]
Mas de 51 afios conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn @ Conductor [:] Pasajero D
iTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO NUmero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl O NO @ Numero de afios G
¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO @ En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl L__] NO
¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
iHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C| NO @ En caso positivo indique cuantos l I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO [E] En caso positivo indique cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D

{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto

o ! Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) G g ( . }D

Comportamiento de terceros (conductores

Propia conduccion .
P D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias @ v/ 8 il

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S [___] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. []]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [}A]
¥
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
£5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

B Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA D01-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [:] Masculino: [Z] LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de
Menaos de 18 afio Servicio Publico:
o - D Conduccion: D
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios I:]
Entre 41y 50 afios ] {Cuenta con licencia de S! e
Mas de 51 afios (i) conduccién? NO D

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

00x0000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton D Conductor Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl NO D Ndmero de afios

¢ Tiene experiencia en conduccién de motos?  Si @ NO [:] Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO K]
¢De quién fue |a responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? | C] NO @ En caso positivo indique cudntos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

£{Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pieD Automovil Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico @

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas G
{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, B

L Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) S ( k }D

. - Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D & { . D
peatones, pasajeros)

Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias E v/ g

vial
Otro Cudl?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S C] NO @'
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario m Alguna vez a la semana D

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
G Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO (X

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

(] Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAI.L
J
VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “lIMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: [:] ) Privada- Particular: D
Menos de 18 afios (] mnd:fgédnf Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios K] Conductor de Empresa Privada: [}
Edad:  Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios ] conduccién? O [E

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn w Conductor @ Pasajero,@
¢Tiene experiencia en conduccidn de automovil? Sl D NO @ Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO [:] Numero de aﬁDS«@
¢Ha tenido accidentes de transito? SI C] NO E En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO E]
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si [:] NO ,Z, En caso positivo indique cudntos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl [:] NO m En caso positivo indique cudntos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

ApieC] Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢éCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre unay dos horas D Mas de dos horas [:]

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas []
Estado del vehiculo (automavil, moto, —_— . . " .
( hh Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
. oy Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccmwﬂ : ( ; D
peatones, pasajeros)
, Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ SRS
vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO @

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes (] M4s de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. m
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios,E
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @.

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacidn a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
m Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Ao
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (X) Masculino: () LT8l: (] Privada- Particular: )
Tipo de
M de 18 afi rvicio Publico:
enos de 18 afios [} Conduccion: S€TVicio Publi O
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios [ ¢Cuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios ] conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidon segun corresponda en cada caso)

Indigue que participacidn tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton [E Conductor D PasajerDD

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Numero de afios

¢éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos CJ

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl G NO [:m

¢De quien fue la responsabilidad? ﬁropia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO [Z] En caso positivo indique cuantos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanaos ? S D NO @ En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie@ Automovil C] Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Plblico D

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidén)

Intensidad del trafico G Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
L Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) G P ( £ }D
. L, Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion D B ( ) D
peatones, pasajeros)

Estado de las vias @ Falta de informacion y/o formacion en seguridad

vial
Otro Cual?:
éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO [_5]
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D

Una o dos veces al mes [___] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [:I
D Normas basicas transito nacional y local. Primeras auxilios.
D Atencidon de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

(] Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DF.5 PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGEMNCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: G Masculino: ((¢) LGTBI: D ) Privada- Particular: @
Menos de 18 afios [_] Cond-:-::cc;éc:\e: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios []
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S @\
Mas de 51 afios ] conduccion? No [

Tipo de Licencia de Conduccidn

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

000000&

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor Pasajero D

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Numero de afios C]
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl m NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO [m

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO m En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta [j Moto @ Motocarro D Transporte Plblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora [E] Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D
¢éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D

O

Propia conduccién B

Condiciones climatolégicas (]

Estado del vehiculo (automavil, moto,

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) " ( g2 (]

O

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros)

Falta de informacién y/o formacién en seguridad
vial

Estado de las vias
Otro Cual?:

no (A

Alguna vez a la semana D

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D

A diario @

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
[:] Normas bdsicas transito nacional y local.

D Atencidén de emergencias en carretera.

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos?

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
D Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
[] Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

Mecanica. D
Manejo defensivo. (]
Primeros auxilios.

Otro Cual?:

sl

&

NO

D Programa de Resocializacién

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

|:| Estudiante de validacion de Afio

(] Menor de Edad

@ No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

6&?'3"0'

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular:

Menos de 18 afios D Condzi::i‘éc:lef Servicio Publico: S
Rango de Entre 19y 30 afios D l Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios B éCuenta con licencia de S! D
Més de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mds de una opcién):

Peatén D Conductor PasajeroD

éTiene experiencia en conduccién de automovil? Sl D NO @ Numero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos?  Si @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S| C] NO @ En caso positivo indique cuantos ‘ l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [Z] En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo - casa? (puede seleccionar més de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro m Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [j Mads de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
L '| l Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g )| ]
; - Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion ] P ( : D
peatones, pasajeros)

Falta de informacidén y/o formacidn en seguridad
Estado de las vias @ v/ &

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D Nno (N
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. D

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

D Adolescente Trabajador

(] Joven Vulnerable

(] Afrocolombiano

D Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas

D Tercera Edad

(] évenes Vulnerables

D Mujer cabeza de Familia

Manejo defensivo. ]
Primeros auxilios.

Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? ss [J no

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercidn Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via,

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: &] LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de ; .
™M de 18 afi Servicio Publico:
enos de 18 afios ] Conducdsn: =Hdo E]
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: C]
Edad: Entre 31 40 afios (]
Entre 41 y 50 afios E éCuenta con licencia de S/ D
Mas de 51 afios D conduccion? o

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén D Conductor @ PasajeroD

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? S| @ NO [:] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @En caso positivo indique cuantos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO @ En caso positivo indique cuantos ! I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto m Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una vy dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar méas de una opci6n)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
e '| | Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g }l |

. . Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccidn D R A D
; Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ 4 vial

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [___|
C] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @\
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacidn a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lévenes Vulnerables _ (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
:.?ﬂ_{

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: LGTBI: [:] Privada- Particular: E]
- Tipo de L
Publico:
Menos de 18 afios ] Conduccién: S&7Vicio Publico O
Rangode Entre 19y 30 afios E Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 affos [ éCuenta con licencia de 51 (]
Mas de 51 afios [_] conduccién? po @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

I o |

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcidn):

Peaton w Conductor [3 PasaieroD

¢{Tiene experiencia en conduccion de automovil? i D NO E Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO g Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? SI Cl NO ® En caso positivo indique cudntos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO \@

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero C] Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO M En caso positivo indique cudntos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie m Automovil D Bicicleta [__—] Moto D Motocarro D Transporte Puiblico D

Otro Cual?




iCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora m Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D
:Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico m Condiciones climatolégicas ]

Estado del vehiculo (automavil, moto
4 i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) P ( ' t » 12kl }D
. . Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion D P ( ) O
peatones, pasajeros})

B Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias []] v/ 8

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO E
En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [:] La entidad @

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. m
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? ss [J nwno m

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables E] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNéSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

COMSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino:@ LGTBI: D Privada- Particular: D
N Tipo de . .
Menos de 18 afios [[] Eandsaciiin: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios [ ¢Cuenta con licencia de S! U
Mas de 51 afios [] conduccién? Now

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000040

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaténm Conductor E} Pasajerog-

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl C] NO B Numero de afios

iTiene experiencia en conduccion de motos?  Si E NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO [ﬁ.
¢De quieén fue la responsabilidad? Propia D De un tercero (:l Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO ,@ En caso positivo indique cuantos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl G NO @ En caso positivo indique cudntos | I

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie [___] Automovil G Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cudl?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora C] Entre una y dos horas @ Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, , :
L. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) D 7 l ga) D

proris corlipesdii Comportamiento de terceros [conductores,&
¥ D peatones, pasajeros)
, Falta de informacion y/o formacion en seguridad

Estado de las vias D v/ B %

v

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sg NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo [:] La entidad

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar més de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién bdsica de un vehiculo. Mecénica\@
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
(] Normas bsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. (]
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl E:’ NO C]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
% Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables [:] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdan utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: @ LGTBI: C] Privada- Particular: O
- Tipo de - o
Menos de 18 afios [} Conduccign: Sevicio Publico: 4
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31 y 40 afios M
Entre 41y 50 aios ] 4Cuenta con ficencia de 51 (]
Més de 51 afios [[] conduccion? yo @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular,

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén m Conductor E] Pasajero,@
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:] NO @ Numero de afios [:]
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl & NO D NOmero de afios :
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO E
¢De quién fue la responsabilidad? propia (] De un tercero (] _ Compartida O
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO é En caso positivo indique cudntos D

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S El NO m En caso positivo indique cudntos

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del trafico D Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto : ; .
i 3 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) D
. op Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién E a3 ¢ ) D
peatones, pasajeros)
; Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ € sl

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl m NO D

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario }:i Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo@ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica. m
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl @ NO [:]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano |:] Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento E] Persona con Discapacidad Visual
% Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
B.,

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino:@ LGTBI: [:] Privada- Particular: D
Tipo de .
Menos de 18 afios Servicio Publico:
D Conduccién: D
Rangode Entre 19y 30 afios @ Conductor de Empresa Privada: [:l
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41 y 50 afios D ¢Cuenta con licencia de S [3
Mss de 51 afios [ conduccién? No K]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio plblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton m Conductor D Pasajero[:]

{Tiene experiencia en conduccion de automovil?  Si D NO @ Numero de afios

éTiene experiencia en conduccién de motos?  SI D NO g Numero de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI [:] NO m

¢De quién fue la responsabilidad? propia [ De un tercero () Compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl D NO M En caso positivo indique cudntos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO [x‘ En caso positivo indique cudntos [:

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

Apieg] Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora &] Entre una y dos horas D Mads de dos horas C]
¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

S Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( el )D

. _z Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccio ; D
peatones, pasajeros)
: Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias z] v/ e
vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO [Q:

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo E] La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. B
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl G NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
e

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: & erei: () Privada- Particular: D
. Tipo de - :
M 4
enos de 18 afios [} Conduccion. SETVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios R:I Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afos [] éCuenta con licencia de S! D
Mds de 51 afios (] conduccién? NO g]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptiblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaténm Conductor E Pasajero,@
{Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO E Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @, NO C] Numero de afios ,
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl G NO [;aﬁn caso positivo indique cudntos _ D ‘ | f

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO /@

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero C] Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si CI NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO m En caso positivo indique cuantos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil [:] Bicicleta D Moto Motocarro [:] Transporte Publico [:]

Otro Cual?




iCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)
Intensidad del tréfico ] Condiciones climatolégicas ]

Estado del vehiculo (automavil, moto

el £ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
b|crcleta]D B ( 8 }[:l

BioBlE eoRatEaBh Comportamiento de terceros (conductores,
¥ D peatones, pasajeros) D

) Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias E v/ g i

Otro Cudl?:

¢ Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO K’

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [:] Alguna vez a la semana
Una o dos veces al mes D Mads de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo.
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO &‘

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
m Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de y
Menos de 18 afios Servicio Publico:
O Conduccion: SeTVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: C]
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios éCuenta con licencia de SI D
Més de 51 afios ] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular..

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio plblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton D Conductor Pasajero [:]
éTiene experiencia en conduccion de automaévil? Sl D NO @ Numero de afios [:]
éTiene experiencia en conduccion de motos?  Si @ NO D Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO D En caso positivo indique cuantos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl O NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia El De un tercero D Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Ap‘leG Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

ENGRLc) uRRiRsile (automo\;:,c;';zz:; D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) G
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias @

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. IE
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? s D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

(] Adolescente Trabajador ' D Programa de Resocializacién
D loven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano [:] Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
(] Jovenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexa: Femenino: C] Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de ;
18 af icio Publico:
Menos de 18 afios D CorilaaiSi: Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41 y 50 afios m ¢Cuenta con licencia de SI D
Mas de 51 afios [_] conduccién? No @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automodviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique gue participacion tiene usted en |a via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn D Conductor Pasajero D
éTiene experiencia en conduccién de automdvil? Sl D NO B Numero de afios
éTiene experiencia en conduccién de motos?  SI [E NO D Nlmero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO E] En caso positivo indique cudntos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida E]
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cudntos 1 |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO En caso positivo indigue cuintos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcidn)

Intensidad del trafico |:| Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) # ( ga) D
Beia condisai Comportamiento de terceros (conductores,
|
P l:l peatones, pasajeros) D
Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias [3 v/ g i

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario E Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [X]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? s G NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
[3 Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante E] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacidn de Afio
(] Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia C! No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino; Cl Masculino: LGTBI: D ) Privada- Particular: E]
Menos de 18 afios D Cond-:.-::c?éiz Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [}
Entre 41y 50 afios (i) ¢Cuenta con licencia de S (]
Més de 51 afios (] conduccion? No K)

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indigue que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor @ PasajeroD

éTiene experiencia en conduccién de automovil?  Si D NO @ Numero de afios

éTiene experiencia en conduccién de motos?  SI @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia Cl De un tercero D Compartida D

éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si C] NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO kX En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto [:B Motocarro D Transporte Puablico D

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Maés de dos horas E]

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
! '[ ' Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g Jl I
! ok Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D . ( : D
peatones, pasajeros)

Falta de informacién y/o formacién en seguridad

Estado de las vias | CH ;
vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO E
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

E] Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO (A

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador B Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano (] Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento U Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

[] Jevenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

WVIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdan utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: @ weei: (J Privada- Particular: O
2 Tipo de ., .
M i :
enos de 18 afios [_] candsesifin Servicia Publico O
Rangode Entre19y30 aﬁosm Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! )
Mas de 51 afios [_] conduccién? NO g

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

o o o o

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton ® Conductor @ Pasajerog

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl C] NO E Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO D Numero de afios
i Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO [m En caso positivo indique cuéntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO K]
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [j Compartida C]
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO K] En caso positivo indique cudntos [:
i Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO [ﬁ En caso positivo indique cudntos G

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie D Automovil C] Bicicleta D Moto @ Motocarro G Transporte Publico G

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, PR . . o .
( g E Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

hicicleta)
Propia conduccién Comportamiento de terceros (conductores,

P D peatones, pasajeros)
P Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 et

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? s &] NO D

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [g La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D
[[] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl K] NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
[] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
(0] Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGN(’)STICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: ] Masculino: &] Letei: () Privada- Particular: O
s Tipo de . .
1 P }
Menos de 18 afios [} Conduccién: SEVicio ublico O
Rango de Entre 19y 30 afios & Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! O
Mas de 51 afios [[] conduccién? NO&]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

€2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio piblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peatén m Conductor @ Pasajero &'

{Tiene experiencia en conduccién de automaovil? Sl G NO E] Ndmero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Numero de aios

¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cuantos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? 5l C] NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO E] En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO E En caso positivo indique cudntos ‘ l

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta [j Moto Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora [j Entre unay dos horas K] Mds de dos horas D
¢éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trinsito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

L Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ' g }D

= i Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién , D
peatones, pasajeros)
2 Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las was@ v/ s
vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl Cﬂ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario E] Alguna vez a la semana [:
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo La entidad ()

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica.‘m
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [:]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S K] NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
" D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

WVIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: &] LGTBI: [:] Privada- Particular: D
Tipo de . .
Menos de 18 afios [} Bordianiie: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios [_] ¢Cuenta con licencia de S O
Mas de 51 afios [_] conduccién? O @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

000004

€3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opci6n seglin corresponda en cada caso)

Indique gue participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton @ Conductor @ Pasajero @

¢Tiene experiencia en conduccidn de automovil? Sl C] NO & Ndmero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl m NO O Numero de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [:, NO @ En caso positivo indique cuéntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl (O ~o E

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [j Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO g] En caso positivo indique cudntos ‘ l
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO m En caso positivo indique cuantos | |

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie[:] Automovil C] Bicicleta [:] Moto @ Motocarro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas Q Mas de dos horas [j
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto 5z ; , "
( 5 D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

bicicleta)

Bropiaesndiedin Comportamiento de terceros (conductores,

P D peatones, pasajeros)

; Falta de informacion y/o formacion en seguridad

Estado de las vias ] v/ g %
Vi

Otro Cudl?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sg no ()

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

|:| Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. E
(] control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl m NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual

Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
]:] Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia [:] No Aplico

Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: 0 G P
(LA NS 1 C




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: m eei: (J Privada- Particular: O
Tipo de
M 18 afi Servicio Publico:
enos de 18 afios [} Conduccion: SETvicio Publico D
Rangode Entre 19y 30afios [} Conductor de Empresa Privada: [
Edad: Entre 31y 40 afios []
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S! D
Mds de 51 afios @ conduccién? NO g]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio plblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indigue que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor @ Pasajero [:]
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? - Sl NO D Numero de afios
iTiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Nimero de afios 'Z_O

¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO En caso positivo indique cuantos [:]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO [E

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [E En caso positivo indique cuantos [ |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S C] NO @ En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie[:] Automovil @ Bicicleta C] Moto Motocarro G Transporte Publico D

Otro Cual?




{Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

¥
Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto, D

a7 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) E ( 8 }D

- i Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D I D
) Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias v/ € o

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [7]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

(] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: I:] Masculino: LGTBI: D ) Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [ cond-[::::éd: Servicio Publico: O
Rangode Entre19y30 aﬁosm Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de S a
Més de 51 afios [ conduccion? nO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton m Conductor @ Pasajero K]
{Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl @ NO C} Namero de afos
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO [:] Numero de afios

$Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO m En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? 5l D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero (j Compartida D

iHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO m En caso positivo indique cuantos | I

¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl [:] NO B En caso positivo indique cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil @ Bicicleta C] Moto X] Motocarro G Transporte Publico C]

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas G

Estado del vehiculo (automavil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccidn m

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) [:]

5 Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias [ﬁ v/ BT
; vial

Otro Cudl?:

En caso positive indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? ng NO [:]
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes [j

Alguna vez a la semana D

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [XJ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. .Meca‘nica, m
[:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas bdsicas trdnsito nacional y local, Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl E NO C]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables g Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?: )
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

T raec ©l tansio

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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Fecha de Diligenciamiento: . _
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
;gf_ﬁ

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIP1O DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIOQ: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: a werek: () _ Privada- Particular: O
Menos de 18 afios (] chdTqu:;éT: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 aﬁosm
Entre 41y 50 afios [ ¢Cuenta con licencia de 5! O
Més de 51 afios [[] conduccidn? NO &

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

o o

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn @, Conductor @ Pasajerc@

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? S O NO @ Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl B NO D Numero de afnos @
iHa tenido accidentes de transito? Sl D NO EJ En caso positivo indique cuantos [:j

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl G NO E]

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida C]
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO /Kj En caso positivo indique cuantos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S [:] NO "@ En caso positivo indique cudntos Cj

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie[j Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Menos de Una Hora D Entre una y dos horas

Intensidad del tréfico D

Estado del vehiculo (automévil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccidn D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

Condiciones climatoldgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) M

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajer::ns)/m

Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl M NO Cl

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario -l Alguna vez a la semana D
Mds de dos veces al mes

Una o dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales,

La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcion)

Usted mismo [gj

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.

|:| Control de incendios en vehiculos.

D Normas bdsicas transito nacional y local.

D Atencion de emergencias en carretera.

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccidn de vehiculos?

Mecanica.
Manejo defensivo. []
Primeros auxilios. D

Otro Cudl?:

quien planifica la ruta que va a tomar:

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

[:] Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
D Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jévenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Programa de Resocializacion
D Persona con Discapacidad fisica
D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual
D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social
D Estudiante de validacion de Afio
Menor de Edad
No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Mepar (@1 Wey
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: () Masculino: (%) LeTBI: O Privada- Particular:
" Tipo de s
de 18 Servicio Publico:
Menos de 18 afios [[] L ubli O
Rangode Entre 19y 30 afios (] Conductor de Empresa Privada: (]
Edad: Entre 31 y 40 afios {E
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de SI
Més de 51 afios (] conduccién? NO O

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

O000000&®

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion seglin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mds de una opcién):
Peatdn [:] Conductor @ Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:] NO @ Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO D NUmero de afios
¢ Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:l NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero [j Compartida [:]
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO @ En caso positivo indique cudntos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuéntos | |

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieC] Automovil [___] Bicicleta C] Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

éCuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto, B

: Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g2 D

. L. Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion D S D
Falta de informacién y/o formacién en seguridad

Estado de las vias @ v/ g i

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

[:[ Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. ]
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios, @
D Atencién de emergencias en carretera, Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? ss (O no A

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad |___] Estudiante de validacién de Afio
(] Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: G Privada- Particular: D
Menos de 18 afios [ Cond-[:i::':édni Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada; [
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios @ éCuenta con licencia de S O
Més de 51 afios [ conduccion? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatén [g Conductor D Pasajero D
éTiene experiencia en conduccion de automovil? 5l D NO Ndmero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios :]
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cuantos l l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO @ En caso positivo indique cuantos | l

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcidn)

A pie D Automovil C] Bicicleta Moto D Motocarro [:__] Transporte Publico D

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas ()

Estado del vehiculo (automdvil, moto
. 4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( g2 D
Comportamiento de terceros (conductores
Propia conduccion .
4 D peatones, pasajeros) D
. Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias 6] v/ 5 ial
Vi

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:) NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo E] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar méas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [C]
D Normas basicas transito nacional y local, Primeros auxilios. @
D Atencion de emergencias en carretera, Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? | D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

[:] Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

D lovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: O
Tipo de .. .
Menos de 18 afios (] Condu:::ém- Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada:
8 p
Edad: Entre 31y 40 afios [}
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de S! O
Mas de 51 afios [_] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio puablico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcion):

Peaténw Conductor K] Pasajero E

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl [:] NO X] NUmero de afios

sl

¢éTiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO [:] Numero de afos s

¢Ha tenido accidentes de transito? SI C] NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO E

{De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO /‘@ En caso positivo indique cuantos | I
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? St D NO @ En caso positivo indique cuantos | |

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Plblico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora [X]

Entre una y dos horas C]

Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D

Estado del vehiculo {automavil, moto,
bicicleta) D

Propia conduccidn &]

Estado de las vias w
Otro Cudl?:

Condiciones climatoldgicas []

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores, D

peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

vial

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales?

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:

Una o dos veces al mes Mds de dos veces al mes

no ()

Alguna vez a la semana C]

s 19
Adiario  [T)

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @

La entidad ()

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccidn bdsica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
D Normas bdsicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

Mecanica. E]

Manejo defensivo. D
Primeros auxilios. E]

Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Si @ NO [:]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
Victima Por Desplazamiento
g Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jbvenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

4 “\J\e&)"@‘( \ovj \E&c)_\,

L

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

e

M

Fecha de Diligenciamiento:

_—
OO
b,

»\L}‘Pﬂ‘-:‘\(




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular:

: ™
Menos de 18 afios ] Cond-lr::c‘:éie:l Servicio Publico: D
Rangode Entre19y30 afios @ Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de Sl
Mas de 51 afios (] conduccion? NO [:]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

O000000®

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion segtn corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn D Conductor @ Pasajero[]

éTiene experiencia en conduccion de automovil? S D NO Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI G NO D En caso positivo indique cuantos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl D NO @
éDe quién fue la responsabilidad? Propia G De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl [:] NO @ En caso positivo indique cuantos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO @ En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta [:] Moto Motocarro [:] Transporte Plblico D

Otro Cual?




éCuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora 'A‘ Entre unay dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)

Intensidad del trafico (] Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
. ¢ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
blCcheta}D @ ( 8 }D
. ., Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D o ( ) C]
peatones, pasajeros)

: Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias v/ 8 ial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
D Atencién de emergencias en carretera, Otro Cudl?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador C] Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante E] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

[[] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

e

COMNSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir |a estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: w LGTBI: D _ Privada- Particular: [:j
Menos de 18 afios [[] By dz‘ggé‘:l‘!: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios w Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31 y40afios [
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S ([
Mas de 51 afios (] conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcién):

Peatdn [ﬂ Conductor &] Pasajero@

éTiene experiencia en conduccion de automavil?  Si D NO [E Numero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Nlmero de afios {s

¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO [3 En caso positivo indique cuantos [:]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S| D NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida [j
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO E En caso positivo indique cuantos l l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S C] NO @ En caso positivo indique cuantos | i

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil [:] Bicicleta D Moto @ Motocarro G Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora &] Entre una y dos horas [j Mas de dos horas C]
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto; ; : i & ;
( v Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
5 Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion
P @ peatones, pasajeros) D
: Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ g i

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [Z] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. ‘ Meca‘nica.'E
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
(] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
[] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢é5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl [3". NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable E] Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual

Victima Por Desplazamiento r_'] Persona con Discapacidad Visual
% Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
[:] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables [:] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
B;..,

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir |a estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: [& LGTBI: D Privada- Particular: D
N Tipo de - .
Menos de 18 afios ] Eondacibn: Servicio Publico: C]
Rangode Entre 19y 30 afios m Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios ] conduccion? No@

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton @ Conductor @ Pasajero@

¢ Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO g Numero de afios

il

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl &] NO D Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO [E] En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO @
iDe quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:} NO E En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO @ En caso positivo indique cuantos l I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta D MotoE Motocarro [:] Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora X] Entre una y dos horas {:] Mds de dos horas G

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto,
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ’ + fatiga) D
Propia conduccion Comportamiento de terceros (conductores,
. m peatones, pasajeros) D
; Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 i
via

Otro Cual?:

no (O

Alguna vez a la semana D

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo C] La entidad [:E]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcion)
Mecanica.

Manejo defensivo. D

Primeros auxilios. D

D Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo.
E] Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

[[] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:

é5Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl K] NO

TIPO DE POBLACION {Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador

D Joven Vulnerable

D Afrocolombiano

K] Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas

D Tercera Edad

D Jovenes Vulnerables

D Mujer cabeza de Familia

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercidn Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

D No Aplico

Otro Cual?:

=]

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—J

VIGENCIA 001-2025

COMSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: C] ) Privada- Particular: D
Menos de 18 afios m Cond?fcci,é(:i Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [[] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios D conduccion? nQ E

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio plblico.

0000000

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcion segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn m Conductor [:] PasajeroD

¢ Tiene experiencia en conduccion de automavil?  SI D NO @ Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO E] Numero de afios [:
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO ED En caso positivo indique cudntos [:
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO [E
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida CI
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? ~ SI (]  NO ,@ En caso positivo indique cuéntos ‘ I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [x En caso positivo indique cudntos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie m Automovil [:] Bicicleta D Moto [:] Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas [:]
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
= Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( ! , fatiga) G
proiicatidicin Comportamiento de terceros (conductores,
¥ D peatones, pasajeros)
) Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ g el

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl Cl NO m

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [I] Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. []
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E]
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S| D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIC MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: K] LGTBI: C] Privada- Particular: D
N Tipo de . .
Menos de 18 afios [} tindciiter Servicio Publico: E]
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios [{] éCuenta con licencia de S O
Mas de 51 afios [] conduccién? NO m

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotas, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

0o00000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mds de una opcién):

Peaton Conductor @ Pasajero E]
Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl m NO C} Numero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl [B NO [:] Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO @ En caso positivo indique cuantos [:

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:!
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO En caso positivo indique cudntos | ’
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos l I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieD Automovil E] Bicicleta D Motom Motocarro [:] Transporte Publico D

Otro Cudl?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico E] Condiciones climatologicas ()
Estado del vehiculo (automavil, moto, s : : . .
( I Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
. <o Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccidn B ( ; D
peatones, pasajeros)

, Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ €

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo m La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. E
l:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl ,@ NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas _ D Persona en Reinsercién Social
U Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: - ’
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL

MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar héabitos,

comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: [:] Privada- Particular:
Tipo de :

M de 18 af Servicio 4

enos de 18 afios ] cordiscas: = Publico
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada:
Edad: Entre 31y 40 afios

Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de 51 29

Mis de 51 afios D conduccién? o D

Tipo de Licencia de Conduccion

AZ:
B1:

B2

Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.
B3:
C1:
C2:
€3

Vehiculos articulados de servicio particular.
Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

Vehiculos articulados de servicio publico.

00X

Ox0000®

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor @ PasajeroD

. - - - s o - o~
éTiene experiencia en conduccion de automévil? Sl NO D Numero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos? S| @ NO D Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuintos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S C| NO En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO E] En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto @] Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automdvil, moto

¢ 4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D R ( ga) D

. Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccién

P D peatones, pasajeros) D

Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias E ¥ s il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [I] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @-
D Atencidén de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Si D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
B Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Q2 oral s AN e tS

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: G Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de ;
M de 18 an S io Publico:
enos de 18 afios D Conduccian: SEVico D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios (§]
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios ] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptiblico.

0000000

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segun corresponda en cada caso)

Indique qué participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn E’ Conductor D Pasajero [:]

¢ Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl D NO @ NGmero de afios C]
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO Numero de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl O NO @ En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S [:] NO @ En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO B En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie [l, Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro [:] Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto

! i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) [:! i ( g2) D

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion :

P D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias @ y & i

Otro Cual?:

¢{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si C] NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
[:] Normas basicas transito nacional y local, Primeros auxilios.
G Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO E]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

C] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
[:] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia m No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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Fecha de Diligenciamiento: o \




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: E] ere: () Privada- Particular: O
= Tipo de . L
Menos de 18 afios [_] Soniluehbn: Servicio Publico: a
Rangode Entre 19y 30 afios & Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios [] conduccién? NO &

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

0000040

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanenté (puede seleccionar mas de una opcion):
Peaton m Conductor @ Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:] NO E Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl ﬂ NO D Numero de afios @
¢Ha tenido accidentes de trénsito? SI C] NO g] En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl [j NO @ En caso positivo indique cudntos | ]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl C] NO @ En caso positivo indique cuantos | |

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie C] Automovil [:J Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del tréfico ] Condiciones climatoldgicas @

Estado del vehiculo (automévil, moto s e : ; " .
( g i D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) m
bicicleta)
. o Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccin D oo s pas ) G

’ Falta de informacian y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ &

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S NO D
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes C]

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo m La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. %
D Normas basicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con Ia conduccién de vehiculos? Sl m NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia ® No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular:

Menos de 18 afios ] Condzi:::ci,éﬁ Servicio Publico: E]
Rangode Entre 19y 30 afios D X Conductor de Empresa Privada; [:]
Edad:  Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S! D
Més de 51 afios (] conduccién? No (P

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio piblico.

0000000

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton [:] Conductor Pasajero [:'

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl @ NO D Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? S| [:m NO D Nimero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo?  SI D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero [:] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO @ En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D
¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (autemavil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ea) D
. L. Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D P ( : D

peatones, pasajeros)

. Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias [P

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO [E
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [E.
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?;
éSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? s D NO a

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D loven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[:] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
(] Jovenes Vulnerables [] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
5

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: E] Masculino: & LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de
s P . -
enos de 18 afios [ Conduccign: >¢TVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30afios () Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  gntre 31y 40afios [
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de 5! )]
Mis de 51 afios (] conduccién? g D

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente {pu'ede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton @ Conductor Pasajero G
éTiene experiencia en conduccion de automovil?  Si E] NO D Numero de afios n.

{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl m NO D ) Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [j NO [:] En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl G NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO [E_ En caso positivo indique cuantos [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? SI [:] NO [p En caso positivo indique cuantos C]

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil m Bicicleta G Moto @ Motocarro [:] Transporte Publico G

Otro Cual?




iCudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora [Xj Entre unay dos horas D Mas de dos horas [j

iCuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del tréfico [ Condiciones climatologicas ]
Estado del vehiculo (automadvil, moto, 3 e : y - ;
( ) Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
. Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccnon.@ P ( ; D
peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

Estado de las vias i
D vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl EB NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Y. ]  Algunavezalasemana D
Una o dos vecesalmes (] Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [:] La entidad {X]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢$Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl @ NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afo
D Jbvenes Vulnerables D Menor de Edad
E] Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar héabitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: 8'_] werel: () Privada- Particular: O
- Tipo de - .
Menos de 18 afios m oniiiecier Servicio Publico: [:]
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios ] ¢éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios [_] conduccién? no @

Tipo de Licencia de Conduccion

AZ2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: \}ehiculas articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtn corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn @ Conductor @ Pasajero@

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl O NO @ Nuamero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  Si D NO Namero de afos D
éHa tenido accidentes de trénsito? Sl D NO E En caso positivo indique cuantos [:]
{Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO m
¢De quién fue la responsabilidad? propia () De un tercero (] Compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO K] En caso positivo indique cudntos D
éHa tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO K] En caso positivo indique cudntos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apiem Automovil D Bicicleta D Moto [3 Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) m P ( ! ga) D
. » Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion & ) D
peatones, pasajeros)
) Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ & ¥l

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO E]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario (I] Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

[[] Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecanica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [7]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO E

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual

Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
[:] Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas E] Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
___.j

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: ere: (J Privada- Particular: )
n Tipo de ; :
18 S ioP ]
Menos de 18 afios [[] conucan: STYE0 ublico D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! O
Mas de 51 afios (i) conduccién? NO &]

Tipo de Licencia de Conducci6n

AZ: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) Ia opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton Conductor D Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl C] NO @ Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl C] NO En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO @

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia |:] De un tercero C] Compartida D
iHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos ( I
¢Ha tenido accidentes con dafios a8 Humanos ? N D NO @ En caso positivo indigue cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie@ Automovil D Bicicleta Moto D Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del tréfico E] Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, s <
: Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( &) B
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D

Falta de informacion y/o formacién en seguridad

Propia conduccidn D

Estado de las vias D

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

(] conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. [
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [
D Normas bdsicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:| Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jévenes Vulnerables E] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

COMSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [:] Masculino: [E LGTBI: C! ‘ Privada- Particular: E
Menos de 18 afios [} CQndLl:;oﬁ Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios E Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! O
Mas de 51 afios [[] conduccién? O E]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):
Peaton @ Conductor @ Pasajero @

¢{Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl D NO Nlmero de afios

4
¢Tiene experiencia en conduccién de motos?  SI NO [:] Numero de afios | =]
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C’ NO [E]

iDe quién fue |a responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO E@ En caso positivo indigue cuantos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cudntos | ]

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie Automovil G Bicicleta D Moto [Z] Motocarro C] Transporte Publico

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas @

Estadodal vehiulo {automovbli::ir:::zi:), D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) E
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacian y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl [ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bédsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencién de emergencias en carretera, Otro Cual?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl @] NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
|:] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: G ) Privada- Particular: @
Menos de 18 afios (] Condﬂfgé‘:z Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: [:l
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de 5! d
Mas de 51 afios (] conduccién? NO E‘j

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn Conductor @ Pasajero
¢ Tiene experiencia en conduccién de automovil? S| [:! NO Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Nuamero de afios \ ‘f

¢Ha tenido accidentes de transito? SI a NO G En caso positivo indique cuantos

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl G NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia G De un tercero (] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl [j NO [j;] En caso positivo indique cudntos | I
{Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl Cl NO @ En caso positivo indique cudntos | ]

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro [:] Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E Entre una y dos horas D Mds de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico m Condiciones climatolégicas &j

Eshicygel vehifcaks (automt)\g:;:j:}z::; L__] Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) E]
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl NO
B

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

[:] Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. %
D Normas basicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u abligaciones contractuales estan relacionadas directamente con |a conduccion de vehiculos? S JE’] NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante C] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidon Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
|:] lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
_—j

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGUIRA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: [3 Privada- Particular: @
' & Tipo de - _—
Menos de 18 afios (] conducelén: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios @ Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios (] tCugita conlicendiade 5
Més de 51 afios () conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio piblico.

0000000

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton @ Conductor Pasajero

i Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  Si @ NO B Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S| D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [j De un tercero D Compartida C]
;Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si [j NO En caso positivo indique cuantos I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos ‘ I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie [E] Automovil D Bicicleta D Moto @ Motocarro @ Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas @

Estado del vehiculo {automé\gi::ir::’::::i D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga)
Comportamiento de terceros {conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias E]
Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO _

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario (:] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

(] Conocimientos en inspeccion bésica de un vehiculo. Mecanica. [[]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
D Normas bdsicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacidn a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
% Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacidn de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
__j

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (X] Masculino: (] LaTBl: (] Privada- Particular: O
o Tipo de . i
Menos de 18 afios [[] it Servicio Publico: O
Rango de Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada:
g
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios ¢Cuenta con licencia de S! )
Mas de 51 afios [_] conduccion? nO g]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén C] Conductor Pasajero G
¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl NO D Numero de afios
¢{Tiene experiencia en conduccion de motos? I NO [___] Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [:] NO En caso positivo indigque cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S O ~n (39

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero Compartida [j

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cudntos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [E' En caso positivo indique cudntos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil Bicicleta D Moto @ Motocarro C] Transporte Publico C]

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

e {automm;:,c ir:lz::; @ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) [:]
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccidn D

Estado de las vias D

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl no ()

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mads de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [X] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Meca’nica.@
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. [:]
[:] Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? s EE NO [2]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
L__l Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

= .
A Cf/mp'r"—mj 0\%@&,\ OA e (Al x& {‘W)u"lﬁlﬂ:’cef Coss
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
__j

WVIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como obijetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de -
f lico:
Menos de 18 afios [[] IRy = 00 Servicio Publico ()
Rangode Entre 19y 30 afios O Conductor de Empresa Privada: [:]
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios [ ¢Cuenta con licencia de 5! G
Mas de 51 afios [ conduccién? no ()

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor Pasajero D
¢ Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl [g] NO D Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Namero de afios

¢{Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S (] no @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida [:]
i Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl |:] NO [B En caso positivo indique cudntos ‘ I
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cudntos l l

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie [:’ﬂ Automovil Bicicleta C] Moto Motocarro [____] Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa ~ trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas

Estado del vehiculo (automavil, moto, e : y i ;
( ‘@ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) O

bicicleta)

7 o Comportamiento de terceros {conductores,
Propia conduccién D Sohont sy D
> Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 it

Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? St E] NO C]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo C] La entidad @

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo, Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas basicas trdnsito nacional y local. Primeros auxilios. D
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl @ NO [:]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: ] Masculino: ere: () Privada- Particular: &)
2 Tipo de o y ’
lico:
Menos de 18 afios E conduccion: EVci0 Publico ([l
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y40afios [
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de 5! D
Més de 51 afios [ conduccion? NOE

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatén Conductor @ Pasajero,@
¢ Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl C] NO @ Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl [B NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl O NO En caso positivo indique cudntos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S Cl NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero {:] Compartida [___]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl [:] NO @ En caso positivo indique cudntos l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos l I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie Automovil C] Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [:] Méds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trinsito? (Puede seleccionar més de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
: % Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D 7 ( & }53
L. Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion
P D peatones, pasajeros)
) Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ g ]

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? s NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcicn)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? s (] no @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

U Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

[j Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

oty o cededa.

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: _
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: (] LGTBI: 4 Privada- Particular: @
i Tipo de o i
Menos de 18 afios [ Mo o Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de 5! [:]
Mas de 51 afios [[] conduccion? NO @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor [:] Pasajero @
{Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Namero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl C] NO @ Nuamero de afios [::]
¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl E] NO En caso positivo indique cuantos [j
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl (O vo (8
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | |

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ?  sI (] no () En caso positivo indique cudntos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico @ Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo {automO\;:,c ;‘::EZ; [g] Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana B
Una o dos veces al mes C] Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo Q La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. [~]
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? st (] nNo @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

[:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
(] Muijer cabeza de Familia ® No Aplica
Otro Cudl?: '

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
APnader ol Colo ot L e, Al b Geload g
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Fecha de Diligenciamiento: )




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D ) Privada- Particular: @
Menos de 18 afios [[] CondL‘:c?éiﬁ Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios [:l Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios E] ¢Cuenta con licencia de 5! O
Més de 51 afios (] conduccion? no (X

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcién):

Peaton @ Conductor Pasajero [j
{Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl NO C] Numero de afios

¢{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @] NO D Numero de afios '\t}
¢{Ha tenido accidentes de transito? Sl C’ NO En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cudntos | I
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl C] NO &] En caso positivo indigue cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie[j Automovil @ Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Entre una y dos horas D

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas []

Estado del vehiculo (automavil, moto - .
4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) E ¥ ( ga) D
. » Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion [_] eSS s D
, Falta de informacion y/o formacidén en seguridad
Estado de las vias D v/ € e

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl |:] NO

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [:] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcién)

Mecanica. m

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo.

(] control de incendios en vehiculos.
(] Normas bésicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador

D Joven Vulnerable

D Afrocolombiano

D Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante

D Indigenas
D Tercera Edad

Manejo defensivo. [[]
Primeros auxilios. ]

Otro Cudl?:

ésus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

|:] Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

no (9

D Menor de Edad
No Aplico

[:] Jdvenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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Fecha de Diligenciamiento: . . -
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ENCUESTA DIAG NOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: [:] Privada- Particular: [\
F: Tipo de s S
Menos de 18 afios [ Conduccign: SEVic Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [X] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios D ¢Cuenta con licencia de Sl @
Mas de 51 afios ] conduccion? No ()

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

OORO0O0R

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdon D Conductor @ Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl @ NO D Numero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S| [:] NO En caso positivo indique cuantos D

¢éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida C]

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | l '

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil @ Bicicleta C] Moto “ Motocarro D Transporte Plblico [:]

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (autamavil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( 5 }D

; s Comportamiento de terceros (conductores
Propia conduccion ] P ( ; D

peatones, pasajeros)
g Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias m v/ € il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO @

En caso positivo indigque con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
[:] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [X]
E] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

]:l Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
@Afrowlombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
(] ovenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: (]} LeTi: (J Privada- Particular: ]
Menos de 18 afios Tipo de Servicio Publico
en :
D Conduccion: D
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [} éCuenta con licencia de 51 (J
Mas de 51 afios ] conduccién? o (A

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

L0000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):
Peaton D Conductor d Pasajero D

{Tiene experiencia en conduccién de automévil? sI (X nNo D Numero de afios

cTiene experiencia en conduccion de motos? S| @ NO D Ndmero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO En caso positivo indique cuantos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO [K]

éDe quien fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cudntos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie[:] Automovil [E Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

ESG RS {automo\a;:;irgzzzi D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacién en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias |E|

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. ]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [5€]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO '

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
G Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia |2| No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

-

P

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: | .
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

4

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: E
Tipo de cins i
Menos de 18 afios S Publico:
4 D Conduccion: s D
Rangode Entre 19y 30 afios [_] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios @
Entre 41 y 50 afios E] ¢Cuenta con licencia de SI @
M4ds de 51 afios D conduccién? no D

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

000000®

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcion segtin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatén D Conductor @ Pasa}ero[:]

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:] NO [E Numero de afios
éTiene experiencia en conduccidn de motos?  Si @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @En caso positivo indigue cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI C] NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida C]
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pieD Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Plblico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mads de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto,

! Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( ga) D

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion ;

P D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ 5 .

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [:] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. D
[:1 Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? si D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
E] Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

L

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular; D
Tipo de
18 afi ici lico:
Menos de 18 afios ] Conduccin: SErvicio Publico D
Rango de Entre 19y 30 afios (K Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S| ()
Mds de 51 afios (] conduccién? No

Tipo de Licencia de Conduccion

AZ2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton D Conductor @ PasajercD

éTiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO Nimero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO [:] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO D En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI D NO En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? SI D NO [X] En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Plblico D

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, B

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g }D
Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion
R D peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ v/ g vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. C|
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Si [:] NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
C] Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia w No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA, 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de
M de 18 afio Servicio Publico:
enos s Conduccisn: SETVic ico D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios D éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios ] conduccién? yo @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton @ Conductor D PasajeroD

éTiene experiencia en conduccion de automovil? i D NO [3 Namero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO En caso positivo indique cudntos B
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO @
éDe quien fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie Automovil D Bicicleta G Moto C] Motocarro D Transporte Publico G

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una vy dos horas D Mas de dos horas D

¢{Cuiles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto
) ! Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) D
Srcnis eandiinas Comportamiento de terceros (conductores, D
n
B D peatones, pasajeros)
? Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias [ v/ g e

Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Narmas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? ss () wno K&

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidon
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano |:| Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante |:| Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad [:] Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

N/ ro¥ S A A2l

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar ha bitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de
Me de 18 afi Servicio Publico:
nos de 18 afios D Conduccién: SeTVicio ico D
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios g
Entre 41y 50 afios ) éCuenta con licencia de S! D
Més de 51 afios conduccién? no @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seguin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn E} Conductor [B PasajeroD

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? I [P NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S| D NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO @

éDe quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida D
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [E En caso positivo indique cudntos I I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl E] NO En caso positivo indique cudntos l '

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mdas de una opcién)

ApieD Automovil C] Bicicleta D Moto Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcion)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
1 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) D
Propia conduccié Comportamiento de terceros (conductores, D
ropi n :
R D peatones, pasajeros)
. Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias @ y g e

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S| D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)
Mecanica. D

Manejo defensivo. (]

Primeros auxilios.

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cuél?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccidn de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

(] Adolescente Trabajador

|:| loven Vulnerable

D Afrocolombiano

D Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas

D Tercera Edad

(] ‘évenes Vulnerables

D Mujer cabeza de Familia

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacién de Afio

D Menor de Edad

No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

-E]{)far mj a4 /‘v‘."-%‘

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: ’
o (@.% \\,t_i'z\".(, s

s i))




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datgps Generales:

Sexo: Femenino @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
| Tipo de
M de 18 af i Servicio Publico:
YRER TN Conduccion: b D
Rango de Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios E]
Entre 41y 50 afios CI éCuenta con licencia de S! D
Més de 51 afios [_] conduccién? pnQ @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motacicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas Y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton @ Conductor D PasajemD

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Nimero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO Numero de afios C]
éHa tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl [j NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida [:l
dHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [___] NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo - casa? (puede seleccionar méas de una opcién)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto [j Motocarro D Transporte Piiblico D

Otro Cual?




{Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
{Cuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( ga) D

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias m v/ g Jlél

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
|:| Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. (]
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
f5¢] Victima Por Desplazamiento Persona con Discapacidad Visual
{X
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad E] Estudiante de validacion de Afio
(] Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: Qo Yomp 1o
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CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL

MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,

comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [m Masculino: D LGTBI: D ) Privada- Particular:
Menos de 18 afios (] CcmdLl::i)éi‘i Servicio Publico:
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada:
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de 51
M de 51 affos (i) conduccién? no (]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular,

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio puiblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

00O

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn [g Conductor C] PasajeroD

¢éTiene experiencia en conduccién de automévil? Sl D NO @ Numero de afios

&Tiene experiencia en conduccién de motos?  SI G no ] Nimero de afios G
¢Ha tenido accidentes de transito? S| E] NO @ En caso positivo indique cuédntos C]
{Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida C]

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO /@ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO E En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apiem Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro [:] Transporte Publico D

Otro Cual?




;Cuéanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas G

{Cuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas [:]

Estado del vehiculo (automovil, moto T : 5 w "
( o * Estado psicofisico (cansancio, estres, sueno, fatiga) D
bicicleta)
Propia conduccién Comportamiento de terceros (conductores, D
ropi ucci .
P @ peatones, pasajeros)
; Falta de informacién y/o formacidn en seguridad
Estado de las vias D v/ g il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? st (J nwNo &

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mads de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indigque en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. []
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
iSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? ss (] nNo @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

[:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano L—_' Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
% Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad () Estudiante de validacién de Afo
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—M;{

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D . Privada- Particular: G
Menos de 18 afios ] mnd‘:;:c?éﬁ Servicio Publico: ()
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31 y 40 afios &
Entre 41y 50 afios [] éCuenta con licencia de 51 (]
Més de 51 afios (] conduccién? No &

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton m Conductor @ Pasajero@

éTiene experiencia en conduccién de automovil?  SI (j NO @ Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @- NO D Numero de afios @
¢Ha tenido accidentes de trénsito? Si [:] NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO E
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero O Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO g En caso positivo indique cuantos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? SI D NO E En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo - casa? (puede seleccionar més de una opcién)

ApieC] Automovil [:] Bicicleta [:] Moto EJ Motocarro C] Transporte Piblico C]

Otro Cual?




iCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora g] Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D

iCuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréafico [:] Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automdvil, moto ; : . ; v .
( i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
BitlE EBRDEHISH Comportamiento de terceros (conductores,
ropi

P m peatones, pasajeros) g

} Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ . vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO [E

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes [E} Mads de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

[] conocimientos en inspeccién bisica de un vehiculo. Mecanica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Si D NO ;2]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable

D Afrocolombiano

Victima Por Desplazamiento

Persona con Discapacidad fisica
Persona con Discapacidad Intelectual
Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante Persona con Discapacidad Auditiva

D Indigenas

D Tercera Edad

D Jévenes Vulnerables

D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

Persona en Reinsercion Social
Estudiante de validacion de Afio
Menor de Edad

No Aplico

000000000

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J
VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: K] Masculino: D LGTBI: [:] ) Privada- Particular: D
Menos de 18 afios (] chdLlfgéi‘? Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] ¢éCuenta con licencia de Sl D
Mds de 51 aﬁusm conduccién? o @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y mlcrobuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opci6n segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn & Conductor D Pasajero C]

éTiene experiencia en conduccion de automaévil? S D NO [E Nimero de afios D
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? s D NO g Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl [:] NO @En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguna de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? I [:] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:l
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si C] NO @ En caso positivo indique cudntos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO & En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie Automovil Bicicleta Moto Motocarro Transporte Publico E
p

Otro Cual?




;Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico (] Condiciones climatologicas (]

Estado del vehiculo {automovil, moto, D
bicicleta)

Propia conduccion m

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) [}

Comportamiento de terceros (conductores, D
peatones, pasajeros)
, Falta de informacion y/o formacidn en seguridad
Estado de las vias @ v/ & sl

Otro Cudl?:

;Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? ss (J nNo &]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana G
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? R m
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable E Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Muijer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar ha bitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de G
de 18 af s lico:
Menos de 18 afios [[] Conduccién: SETVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios [_] ¢Cuenta con licencia de 5! ()
Més de 51 afios [ conduccién? No @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptiblico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn D Conductor @ Pasajero D
éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Ndmero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Nudmero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO D En caso positivo indique cudntos B
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida D
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl D NO [E En caso positivo indique cuantos B
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO (B En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar més de una opcion)

ApieC] Automovil D Bicicleta C] Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora ‘v“ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automévil, moto,
) Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( g }G
Propia duccién Comportamiento de terceros (conductores,
conducci :
P D peatones, pasajeros) D
: Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias B v/ g il
vi

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si D NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. G
(] control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
iSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[C] Afrocolombiano (] Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas C] Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DlAGNéSTlCA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBJETO: ”IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
i Tipo de s .
S i lico:
Menos de 18 afios [[J P Publico O
Rangode Entre 19y 30afios O Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios B iCuenta con licencia de S| D
Mas de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.C.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetasy buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0o00oo0o0

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indigue que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor Cl Pasajero@

:Tiene experiencia en conduccién de automavil? Sl D NO [E NUmero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl [j NO @ Numero de afios G
¢Ha tenido accidentes de tra nsito? Sl D NO a En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI E] NO @ En caso positivo indique cuantos D

iHa tenido accidentes con dafios a Humanos ? St D NO En caso positivo indigue cuantos

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro C] Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora D Entre unay dos horas Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico [3 Condiciones climatolégicas @
Estado del vehiculo (automovil, moto,
ol Estado psicofisico cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) G P ( ! ga) D

Comportamiento de terceros {conductores,
peatones, pasajeros) D

Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D

Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? SI D NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes B Mds de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica Ia ruta que va a tomar:

D Conacimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos, Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X Ia poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacign
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
[:] Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afo
D Jévenes Vulnerables El Menor de Edad
E] Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGN()ST|CA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MCVILIDAD SEGURA 2025

OBIETO: “|MPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: (] LGTBL: O ) Privada- Particular: O
Menos de 18 afios [[] Cond-[:f;éﬁ Servicio Publico: O
Rangode Entre 19 y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] Cuenta con licencia de 5! [:]
Mas de 51 afios [ conduccion? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.C.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

R2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetasy buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segin corresponda en cada caso)

Indigue que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor D Pasajero
{Tiene experiencia en conduccién de automévil? S| G NO @ NUmero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? 5l C] NO @ Numero de afios D
{Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO D En caso positivo indique cuantos G
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  S! [:] NO
¢ De quién fuela responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢ Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? | C] NO En caso positivo indique cuantos D

¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cudntos

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Ap'ie Automovil [:] Bicicleta [:] Moto D Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora D Entre una y dos horas Q Mas de dos horas D

Intensidad del trifico D Condiciones climatolégicas @

Estado del vehiculo [automo\at;ljl,dr;:::}, D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias @

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion bdsica de un vehiculo. Mecanica. [:]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. O
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con Ia conduccién de vehiculos? s D NO @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[:] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
[Q Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGN()STICA COMPORTAMlENTO VIAL
,__j

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIETO: “|MPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [j Masculino: LGTBI: D Privada- Particular: D
. Tipode _ .
Menos de 18 afios (] Cididiicestn: Servicio Publico: D
Rangode Entre19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios E
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! d
Mas de 51 afios [ conduccién? no (F]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

82: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

c3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) 1a opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcion):

Peatdn Conductor Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? 5l D NO NUmero de afios
;Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl NO G Nimero de afos
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO C] En caso positivo indigue cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S D NO
¢De quién fue la responsabilidad? propia (] De un tercero (] compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafos materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cuantos D

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl [:] NO En caso positivo indique cuantos

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie Automovil C] Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Piblico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar méas de una opcién)
Intensidad del trafico Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo fautomotl;!:::jr;:::; D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacion en seguridad

Propia conduccién D

Estado de las vias D

vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: Adiario [ W Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes C] Mds de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica Ia ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (7]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl b 4 NO C]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
[’g Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D lovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
’j

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: C] LGTBL: D ) Privada- Particular: &
Menos de 18 afios (] Cond‘:s;::: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30afios 7] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [ iCuenta con licencia de S! a
Més de 51 afios [] conduccion? NO ()

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, Camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) Ia opcién seglin corresponda en cada caso)

indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcion):

Peaton Conductor O Pasajero
(Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO K] NUmero de afios

;Tiene experiencia en conduccién de motos? S @ NO D NGmero de afios
¢Ha tenido accidentes de trdnsito? Sl D NO D En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl O v @)
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero i:l Compartida [j
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl G NO @ En caso positivo indigue cuantos [j
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO S] En caso positivo indique cuantos [j

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie [E Automovil [:] Bicicleta C] Moto Motocarro G Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E Entre unay dos horas D Mds de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)
Intensidad del tréfico E] Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, @

S Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ga) D
: iy Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D o D
. Falta de informacién y/o formacién en sesuridad
Estado de las vias D v/ g il

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? ] [X] NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana B
Una o dos veces al mes C] Mds de dos veces al mes C]

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [Z]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

|:| Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
[:] Control de incendios en vehiculos, Manejo defensivo. ()
D Normas bdsicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl E NO C]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
U Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: @] et () Privada- Particular: 5
Menos de 18 afios [} — dﬂf;;: Servicio Publico: 4
Rango de Entre 19y 30afios O Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios @ ¢Cuenta con licencia de S a
Mas de 51 afios ] conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, cCamperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opci6n segun corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcion):

Peaton D Conductor [:] PasajeroD

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl O NO @ Numero de afios
iTiene experiencia en conduccién de motos? Sl [E NO D Namero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? S [j NO O En caso positivo indique cuantos D
¢Alguna de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S D NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida C]
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? sl D NO En caso positivo indique cuantos G
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si [j NO @ En casc; positivo indique cuantos [j

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

ApieD Automovil D Bicicleta G Moto EE Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora m Entre unay dos horas D Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto,
2 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio fatiga
bicicleta) D P ( ’ Z . fatiga) w

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D

Falta de informaci6n y/o farmacion en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

NO
Alguna vez a la semana D

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl C]

Adiario ()

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo D La entidad G
Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)
Mecdnica. @
Manejo defensivo. [[]
Primeros auxilios. [

Otro Cudl?:

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
D Normas bdsicas transito nacional y local,

El Atencion de emergencias en carretera.

¢5us funciones u obligaciones contractuales estin relacionadas directamente con Ia conduccién de vehiculos? Sl D NO [E]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
%] Victima Por Desplazamiento

D Programa de Resocializacién

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva

D Indigenas

D Tercera Edad
D Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia

D Persona en Reinsercidn Social
D Estudiante de validacion de Afio
D Menor de Edad

D No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
,_j

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: [:] Privada- Particular: D
= Tipo de - ;
18 C lico:
Menos de 18 afios [ DO Servicio Public D
Rangode Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: [:]
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios [ Cuenta con licencia de 5! D
Més de 51 afios [} conduccién? nO E]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotas, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique gue participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor Pasajero[j

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? S! [:] NO Numero de afios

{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl C] NO D En caso positivo indique cudntos [j
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl () no

¢De quién fue la responsabilidad? propia [ De un tercero () Compartida ()

¢ Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cuantos ‘ ]

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? | D NO En caso positivo indique cudntos | l

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie D Automovil D Bicicleta [:] Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [:] Mads de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del trfico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automdvil, moto, D

. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) g ( ga) D
? o Comportamiento de terceros conductores,
Propia conduccién D R ( = D

peatones, pasajeros)

i Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias y/ g e

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si [:] NO

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes (] Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. []
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [7]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estin relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO E]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn
|:| Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas ]:] Persona en Reinsercién Sacial
D Tercera Edad D Estudiante de validacidn de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
’_j

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: _ Masculino: Cl LGTBI: [:] Privada- Particular:
Menos de 18 afios [[] Cond-lt-:s:i'édne: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios % Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios @
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de 5! C]
Mas de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conducci6n

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):
Peaton @ Conductor @ Pasajero

¢Tiene experiencia en conduccidn de automovil? S| D NO @ Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? 5l @ NO C] Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl D NO E] En caso positivo indique cudntos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero () Compartida D
¢ Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl |:] NO En caso positivo indique cuantos ‘ l
i Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cudntos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie Automovil [:] Bicicleta D Moto @ Motocarro [:] Transporte Publico

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre unay dos horas D Mas de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? {Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas @

Estaro del yotiouk {automo\;:,c ]::Z::; D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) E]
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccidn D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C_]
Una o dos veces al mes D Mads de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcion)

D Conacimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica. ]:]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S @ NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[:' Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cuél?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGN()STICA COMPORTAMIENTO VIAL
,_j

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdan utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:
sexo: Femenino: (] Masculino: () LGTBI: () Privada- Particular: N
i Tipo de 2 - i
Menos de 18 afios [ ciduceisns STV Publico: O
Rangode Entre 19y 30afios [ Conductor de Empresa Privada: ]
Edad:  Entre 31y 40 afios [J
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de S! 4
Més de 51 afios ] conduccion? No ()]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) 1a opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton Conductor @ Pasajero
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? S C] NO Numero de afios
i Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl [E NO [j Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl D NO [:] En caso positivo indique cudntos G

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO @

!

¢De quién fue la responsabilidad? Propia (] De un tercero (] Compartida ()

i Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [j NO [z] En caso positivo indigue cuantos | l

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO E En caso positivo indique cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie Automovil [:] Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora [XJ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estatlo delvaliculo faiamhil, moto; [E Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta) ! '
Comportamiento de terceros {conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? ss (J wo

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes C]

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
[:] Normas basicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencidén de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con Ia conduccion de vehiculos? S| D NO @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:| Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
E] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTlCA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: @ Masculino: (] LGTBI: D ) Privada- Particular:
Menos de 18 afios [ COnd-:::::ne: Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: [}
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41 y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! a
Mas de 51 afios (] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125.eC

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3 Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

(o o o o o o

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton C] Conductor D Pasa]eroD

{Tiene experiencia en conduccion de automovil? - Sl D NO Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? S D NO NGmero de afios [:]
iHa tenido accidentes de transito? SI D NO [i{] En caso positivo indique cuéntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S| C] NO @
¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida (:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO En caso positivo indigue cudntos D

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

A pie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [X] Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico E] Condiciones climatolégicas E]

Estado del vehiculo (automévil, moto, ; - : - .
( D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

bicicleta)
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduceidn D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO m

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:}
Una o dos veces al mes (____] Mads de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

[j Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo, Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. E]
EI Normas bdsicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera, Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO E]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular: @
Menos de 18 afios (] CondTl:ui:cci,édn‘E: Servicio Publico: O
Rango de Entre 19y 30 afios [[] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [i]
Entre 41y 50 afios [[] éCuenta con licencia de 5! )
Mas de 51 afios [ conduccion? nO C]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Ox0C0000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segun corresponda en cada caso)

Indigue que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton D Conductor @ Pasajero C]
{Tiene experiencia en conduccion de automovil? S| @ NO D Numero de afios
{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl [B NO C] Ntmero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO [-_K]
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si D NO [m En caso positivo indique cuantos | |

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos? S (] No (] En caso positivo indique cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieC] Automovil Bicicleta G Moto Motocarro D Transporte Publico C]

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?

Menos de Una Hora (X) Entre una y dos horas [:] Mads de dos horas C]
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcion)

Intensidad del trafico ] Condiciones climatoldgicas E

Estado del vehiculo (automaovil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) S (cansa '8 )E]

. L Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién D o D
, Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias [:] v/ € -

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes C]

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [E

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: {puede seleccionar més de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccidn basica de un vehiculo. Mecanica. ]E
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

m Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

S

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: @
Menos de 18 afios ] Cond-ll':i:cci'ét Servicio Publico: O
Rango de Entre 19y 30 afios Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de S! a
Mas de 51 afios ] conduccién? no [El

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mds de una opcién):

Peaton E Conductor [:] Pasajero@

¢ Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl G NO @ Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO [E Ndmero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl [:] NO B En caso positivo indique cuantos [:]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S| [:] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero C] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C’ NO @ En caso positivo indique cudntos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos [:]

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie@ Automovil C] Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico C]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcion)

Intensidad del trafico m Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, 5 ; ; 5 !
( m Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

bicicleta)
. . Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion D e, passiess) D

Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D £.imta y/ acién en seg

vial
Otro Cual?:
éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S @ NO D
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. m
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [T}
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros aunxilios. ]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? st [A nwNo D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
w Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
C] Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—j

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [X] Masculino: [j e () Privada- Particular: @
- Tipo de e ’
Menos de 18 afios ] o Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios D ¢Cuenta con licencia de 3! D
Més de 51 afios ] conduccién? po E]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn @ Conductor [:] Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO [Z] Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl [B NO C] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO En caso positivo indique cuantos C]
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI [:] NO {E]
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero G Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos C]

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie@ Automovil D Bicicleta D Moto/@ Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mds de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automoﬂ,ﬂr;gi:i D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga)
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) E
Falta de informacion y/o formacion en seguridad

vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl m NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [X] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes B Mas de dos veces al mes [:]

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @:] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

(] Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
E] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: [X] LGTBI: E] - Privada- Particular: @
Menos de 18 afios D Condzl::;éif Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: (]
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios & éCuenta con licencia de S @
Mas de 51 afios ] conduccién? yOo E]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0800000

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacién especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton {B Conductor Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl @ NO D Numero de afios

{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO [K] Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos G

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO El En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@ Automovil @ Bicicleta D Moto D Motocarro [:] Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @

Intensidad del trafico m

Estado del vehiculo (automavil, moto, D
bicicleta)

Propia conduccion ]

Estado de las vias D
Otro Cual?:

Entre una y dos horas [j

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Mas de dos horas C]

Condiciones climatoldgicas D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) @

Comportamiento de terceros (conductores, D

peatones, pasajeros)

Falta de informacidn y/o formacion en seguridad

vial

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Mas de dos veces al mes

Una o dos veces al mes D

A diario Alguna vez a la semana D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo

La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

E] Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.

D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

Mecanica.
Manejo defensivo. D
Primeros auxilios. [X]

Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl [:l NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador
D Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D Jovenes Vulnerables
D Mujer cabeza de Familia
Otro Cual?:

G Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

D No Aplico

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
B

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (]  Masculino: (] wemi: (U Privada- Particular:
Tipo de
il Servicio Publico:
Menos de 18 afios [} Conduccion: S€TVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: B
Edad: Entre 31y 40 afios @
Entre 41y 50 afios [] éCuenta con licencia de S D
Més de 51 afios (] conduccién? yQO (E]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptiblico.

0000000

(3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton Conductor [:] Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccion de automévil? Sl D NO E] Numero de afios
¢éTiene experiencia en conduccién de motos? Sl [:] NO @ Nimero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO @ En caso positivo indique cudntos G
dAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo?  SI [:] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia C[ De un tercero E] Compartida C]
éHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? SI |:] NO @ En caso positivo indique cudntos [:]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo ~ casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@ Automovil [:] Bicicleta D Moto D Motocarro [:] Transporte Publico [3

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre unay dos horas C] Mas de dos horas D
¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trnsito? (Puede seleccionar mads de una opcion)

Intensidad del trafico E Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto
- ; Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) m P ( ga) D
Bropit codisasis Comportamiento de terceros {conductores,
Cl
@ = D peatones, pasajeros)
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias G v/ g il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S D NO [E

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana {:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

G Conocimientos en inspeccién béasica de un vehiculo, Mecanica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. G
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cuél?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? s D NO E

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
m Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante (] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [E Masculino: D LGTBI: C] Privada- Particular: @
Menos de 18 afios [_] Cnnd-l:::i,ét:ﬁ Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios &] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios () éCuenta con licencia de S C’
Més de 51 afios [ conduccién? po

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular,

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

DO00000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion segtin corresponda en cada casao)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton [:E Conductor D Pasajem

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO [E Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI D NO Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO [.Z] En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? I D NO [Z]
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO @ En caso positivo indique cuantos l I
éHa tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [Z] En caso positivo indique cudntos l I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie@ Automovil D Bicicleta C] Moto [:] Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D

¢éCuiles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico m Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto

3 % Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g2) D

Comportamiento de terceros {conductores,

Propia conduccion .

P D peatones, pasajeros) C]

g Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ g il

Otro Cual?:

iRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO [g]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mads de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. ]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [E
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? s O wno K]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable (] Persona con Discapacidad fisica
B Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
O Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
(0 Mujer cabeza de Familia & No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

A = O‘%U—‘Le A DY?_LJQ,‘H = C;\.CL—'\-)‘-P/\ L '
cLCﬂC.J?«- L i Vor e e

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: [ ('}




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: [:] . Privada- Particular: )
Menos de 18 afios [] Condzltl::::?éie: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios D
Entre 41y 50 afios [_] éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios (i) conduccién? O @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
€2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

(3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor D PasajeroD

¢ Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl C] NO @ Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccidn de motos? S| D NO @ Ndmero de afios [:]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? SI D NO @
¢De quien fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero [j Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO En caso positivo indique cudntos | I
{Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO @ En caso positivo indique cudntos l '

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieC] Automovil C] Bicicleta Moto G Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mds de dos horas D
iCuiles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico [X] Condiciones climatolégicas [_]

Estado del vehiculo (automavil, moto

! B Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) K P ( ' ga) (]

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros) D

., Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D ¥ a il

Otro Cual?:

{Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S| D NO @]

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. ]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Si C] NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
w Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
(0] Muijer cabeza de Familia (] No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

DSnrow <4 Naver~ de &Cc\iald

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de
Menos de 18 afios Servicio Publico:
enos de 18 afio D Conduccion: ~EiC ic C]
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (K]
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S! @
Mas de 51 afios ] conduccion? No ()

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

O0x00000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatén D Conductor [E Pasajero D

¢ Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl @ NO B Numero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl [K] NO D Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO E En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero C] Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl G NO @ En caso positivo indique cudntos | ]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S C] NO E En caso positivo indique cudntos I I

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie D Automovil [E] Bicicleta C] Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora [:] Entre una y dos horas @ Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico Condiciones climatoldgicas m

Estado del vehiculo (automévil, moto

3 : Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D B ( ga) @

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros) D

- Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D Y & vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? si € no (0

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [_}T_] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [Z]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion bésica de un vehiculo. Mecanica. N
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? SI m NO [:]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
C] Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas U Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

MNafor o M‘@rfﬁwdoe\ Ual, con Szl ek

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: {30 | 1” 1 )
i b




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: E] LGTBI: C] Privada- Particular; D
= Tipo de s -
Menos de 18 afios [ Conduccion: SETVicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [ Conductor de Empresa Privada: (]
Edad: Entre 31y 40 afos (]
Entre 41y 50 afios [ éCuenta con licencia de 51 (]
Mas de 51 afios (] conduccion? No (i)

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular,

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pablico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) Ia opcidn segin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
peaton () conductor (] Pasajero (]
{Tiene experiencia en conduccién de automévil? S| D NO [_Z] NiUmero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos?  SI C] NO @ Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO [E] En caso positivo indique cudntos [:]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S D NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia (] De un tercero [ Compartida ()
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si D NO @ En caso positivo indique cuantos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO En caso positivo indique cuédntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie D Automovil D Bicicleta [E] Moto D Motocarro D Transporte Publico [:]

Otro Cual?




:Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E] Entre una y dos horas C] Mas de dos horas D
iCudales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo {automavil, moto, L e ) :
L Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) B g ( ga) D
it R Comportamiento de terceros (conductores,
P @ peatones, pasajeros) D
; Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ € %

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? s (J nw~o X

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecénica. []
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [X]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? SI @ NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad E] Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

€l vespelts 9 ldemeasa .

CAMPQO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: Qn'?-l Jong e e




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

wn

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
“aguif consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir pira fomentar habites,
comportamientos vy conductas seguras en la via.

Datos Generales:
Seuo Femenino: [E . Masculing: D LGTBI: D i -~ Pevada- Particular: Y |
Menos de 18 3fos D _ Tipo ds Senm:w Publico: D
Rangode Entre 1Sy 30 afios !Z] = Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [}
Entre#lySﬂaFms_B .anlioenﬁadeﬂc}
Mss de 51 afios ] conduccién? no (V]
Tipo de Licencia de Conduccion

AZ: Motodicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servidio particular.

B2: Camicnes rigidos, busetas y buses deservicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piiblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de-servicio de servicio piblico.

3: Vehiculos articulados de servicio priblico.

0000000

mfomadén&pedﬁcaenmnduu‘iéﬂ:{kﬁaiewnuna{x]Iaupciénsegﬁnmrrespmsdaencadacaso)
indigue que participacion tiene usted en la via de manera permnanente {puede seleccionar més de una opcién):

Peaton Conductor D Pasajero D
ETiene experiencia en conduccion de automsvi? St ] no  [X] Nimero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ MO D Numero de afios

£Ha tenido accidentes de transito? SI D NO En caso positivo indigue cudntos [:}

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo?  Si D NO [Z]

De quién fue la responsabilidad? Propia [} Deuntercero { ] Compartida [
£Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? st (} wo (8 En case pasitivo indigue cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? s (3 NO {B En caso positivo indique cudntos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? {puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie@ Automovil D Bicicieta D Moto Motorro D Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [K] Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico @ Condiciones climatolégicas [

Estado del vehiculo (automovil, moto,
B Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) @ P ( g2) D
Aol B Comportamiento de terceros (conductores,
a conduccio )
P D peatones, pasajeros) D
, Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ . o
v

Otro Cual?:

i Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl E] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [j Més de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? ss (J no [X]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador |:] Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
(] Mujer cabeza de Familia m No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

doe D A/«Srr\\u_jm \@d &xC-A—C\-G——f\d P f—u\&\ L Perss—
ved  losjo Lb’& < echas A C‘\L%L‘—e_\\ ;

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: (7,0} lunie) 9.6




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: lz] LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de
d i icio Publico:
Menos de 18 afios [_] Conduccion: SeTVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios [[] éCuenta con licencia de S @
Mas de 51 afios ] conduccién? yo D

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

000003:

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):
Peatdn D Conductor @ Pasajero D

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl @ NO C] Nudmero de afios

{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO G Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl NO D En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO @

¢De quien fue la responsabilidad? Propia D De un tercero Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S @ NO [:] En caso positivo indique cudntos
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

A pie D Automovil @ Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




iCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?
Menos de Una Hora [:] Entre una y dos horas @ Mads de dos horas [:]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico @ Condiciones climatolégicas ]

Estado del vehiculo (automavil, moto, i g . . " .
( @ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

bicicleta)

; s Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccidn D nestenes; pasaliros] D
, Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 o

Vi

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [E

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar méas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecanica. @
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. {X]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S [EI NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afo
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
(] Mujer cabeza de Familia (] No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: [:] LGTBI: C] . Privada- Particular: @
Menos de 18 afios ] CondzI:cci,t:: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios {{] &Cuenta con licencia de 51 (]
Mas de 51 afios ] conduccion? NoO (1)

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptiblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton @ Conductor [:] Pasajero

¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO K] Ndmero de afios

()
¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI D NO E] Numero de afios [:]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos C]
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl [:] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO {Z] En caso positivo indique cudntos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO @ En caso positivo indique cudntos l |

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie m Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcion)

Intensidad del tréfico Condiciones climatolégicas @

Estado del vehiculo (automovil, moto

! 4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicieta}m P ( ga)

Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccién :

i D peatones, pasajeros) D

. Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ B il

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl C] NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [j Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [I] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opci6n)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afo
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia m No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL

MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos

aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: G Masculino: @ werei: () Privada- Particular:
i, Tipo de : ;
icio Publico:
Menos de 18 afios (] Conduccion: SeTVicio Publico O
Rangode Entre 19y 30 afios E Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios []
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S1 (]
Mas de 51 afios [] conduccién? po @

Tipo de Licencia de Conduccidn

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0000000

Informacién especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcion):

Peaton @ Conductor (] Pasajero @
¢Tiene experiencia en conduccidn de automovil?  SI @ NO [:] Numero de afios
{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO D Namero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos [:]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida {:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl Cl NO (R] En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar méas de una opcidn)

Apie@ Automovil @ Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Pablico D

Otro Cual?




iCudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas C] Mds de dos horas D
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opci6n)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas E]

ERIARG da veniclo {aummo::’czzzgi Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacidn y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduccion D

Estado de las vias [:l

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl @ vo ()

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [:] Mads de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. EJ
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
[[] Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl D NO ()

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: (X] LGTai: (] Privada- Particular: X
Menos de 18 afios Tipo:k Servicio Publico:
. D Conduccién: R D
Rango de Entre 19y 30 afios @ Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S| (]
Mis de 51 afios (] conduccién? po @]

Tipo de Licencia de Conduccién

AZ: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio plblico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton [:] Conductor [E] Pasajero C]
¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl G NO @ Numero de afios D
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? SI (&) NO [:] Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuintos B
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI [j NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero [:] Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indigue cudntos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S () NO En caso positivo indique cuantos l ]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar més de una opcidn)

Apie Automovil [:] Bicicleta l:] Moto @ Motocarro @ Transporte Publico C]

Otro Cual?




iCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora m Entre una y dos horas C] Mds de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcion)
Intensidad del trifico D Condiciones climatolégicas [:l

Estada def vehiculo {automo\gli;ir;zi:i E Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl C] NO @

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opci6n)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. @
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
[[] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO E

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:| Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables |:| Menor de Edad
B Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
‘j

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hahitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: C] Privada- Particular: %]
. Tipode _ . . =
Menos de 18 afios [] S Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios |:] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios @
Entre 41y 50 afios [ éCuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios ] conduccién? o @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn @ Conductor Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Numero de afios

¢{Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI @ NO D Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos [:

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [3 NO En caso positivo indique cuantos ‘ I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? N Cl NO @ En caso positivo indique cudntos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro @ Transporte Publico B

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
:Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico m Condiciones climatolégicas E!

Estado del vehiculo (automavil, moto . . .
. : Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) D P { ga) D
. i Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccién D h ( . D
peatones, pasajeros)

2 Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias v/ g e

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [z] Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo (3] La entidad (__J

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

[:] Conocimientos en inspeccién bdsica de un vehiculo. Mecanica.
[:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
[:] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl [B NO C]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
|:| Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
Js :

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular:
- Tipo de s 2 :
d blico:
Menos de 18 afios [[] o Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S!
Ms de 51 afios [[] conduccion? ng D

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas ¥ microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

0000080

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) Ia opcion segin corresponda en cada caso)

Indique que participacidn tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton D Conductor Pasajero D

éTiene experiencia en conduccién de automavil?  Si NO C] Numero de afios
éTiene experiencia en conduccidn de motos?  Si NO [:] Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI @ NO [:] En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S D NO

¢éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cudntos [:]
{Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO @ En caso positivo indique cudntos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie[:] Automovil Bicicleta D Moto Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora D Entre una y dos horas D Mas de dos horas
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)
Intensidad del trafico (] Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) s ( ga) (]
Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién
PR s D peatones, pasajeros) D
? Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias @ v/ & i

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? s (J nw~o

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes [___] Més de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: {puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bdsicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S| C] NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
[:] Afrocolombiano E] Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afo
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: ¢4 JU,\\L—J VLS




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—j

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir |a estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: & LGTBI: D Privada- Particular: )
2 Tipo de o B
Menos de 18 afios [[] ey Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [ Conductor de Empresa Privada: E]
Edad: Entre 31 y 40 afios
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de S! g]
Més de 51 afios (] conduccion? no (]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0800000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton G Conductor & Pasajero D

{Tiene experiencia en conduccidn de automévil? Sl [Z] NO C] Nimero de afios
{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO [B En caso positivo indique cuantos B
{Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO

éDe quien fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero C] Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cudntos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

A pie Automovil @ Bicicleta D Moto Motocarro Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Méds de dos horas D
{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico (] Condiciones climatolégicas [E

Estado del vehiculo (automavil, moto, e . . " .
( 4 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) |:]
bicicleta)
, Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion ;

P G peatones, pasajeros) D

y Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias [:] v/ 8 ol

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si ES] NO C]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario (:](3 Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mids de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo C] La entidad @

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. [X]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [_]
D Normas basicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. [[]
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl I:E NO O

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

E] Afrocolombiano [:] Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: G Privada- Particular: )
Menos de 18 afios [ Cond?fc?éif Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 aiios (]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S! @
Més de 51 afios [] conduccion? o (]

Tipo de Licencia de Conducciéon

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular,

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pdblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

000000&

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar més de una opcidn):

Peaton @ Conductor [Z] Pasajero D
dTiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl NO D Nimero de afios m

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl m NO D Nimero de afios

¢Ha tenido accidentes de transito? SI |:] NO @ En caso positivo indique cudntos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? S D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indique cudntos l ]
{Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO [E En caso positivo indique cudntos | ]

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie[:] Automovil Bicicleta [:] Moto Motocarro C] Transporte Plblico D

Otro Cual?




iCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? {Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico @ Condiciones climatolégicas E]

Estado del vehiculo (automavil, moto

; : Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) @ P ( ga) D

; Comportamiento de terceros {conductores,

Propia conduccion

" D peatones, pasajeros) D

s Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias [_] v/ - vl

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO C]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [X] Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad C]

por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica‘m
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con Ia conduccién de vehiculos? si (A nO {j
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: {:} LGTBI: D ) Privada- Particular:
Menos de 18 afios (] Cond:lfgé‘:i Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: [}
Edad: Entre 31 y 40 afios B
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de S| (]
Mas de 51 afios ] conduccién? po @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio puiblica.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor D Pasajero
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  SI C] NO @ Numero de afios

éTiene experiencia en conduccion de motos?  SI D NO @ Numero de afios

¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos [:]

£Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? - Sl D NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos [:J
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cuadntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie Automovil [:] Bicicleta D Moto D Motocarro @ Transporte Plblico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora C]

Entre una y dos horas @

Mas de dos horas D

iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)

Intensidad del tréfico D

Estado del vehiculo (automavil, moto, —
bicicleta)

Propia conduccion ]

Estado de las vias D
Otro Cual?:

Condiciones climatolégicas ]

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D

Comportamiento de terceros (conductores, D

peatones, pasajeros)

Falta de informacidn y/o formacién en seguridad

vial

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales?

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:

Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

S
Adiario (]

NO@

Alguna vez a la semana D

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D

La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mds de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencion de emergencias en carretera.

¢éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador
(7] Joven Vulnerable
D Afrocolombiano
D Victima Por Desplazamiento
D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas
D Tercera Edad
D lévenes Vulnerables

Mecénica. D
Manejo defensivo. |:|
Primeros auxilios. w

Otro Cual?:

()

NO

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
G Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercién Social

D Estudiante de validacion de Afio

C] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir |a estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: G Privada- Particular: m
Tipo de s
i] lico:
Menos de 18 afios [[] Conduccign: SeTVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios [ Conductor de Empresa Privada: [}
Edad: Entre 31y 40 afios [}
Entre 41y 50 afios [ &Cuenta con licencia de 51 (]
Més de 51 afios (5 conduccién? yO [X]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio pablico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):
Peaton @ Conductor D Pasajero D
éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl O NO Namero de afios C]
¢Tiene experiencia en conduccidn de motos?  SI C] NO Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI I:] NO En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO [XI
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl Cl NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl [:] NO En caso positivo indique cudntos [:]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie Automovil D Bicicleta Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢ Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Entre una y dos horas @ Mas de dos horas C]

Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Menos de Una Hora [:]

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, e ' ; - :
( = m Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)
Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccién .

P D peatones, pasajeros) C]

Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ & il

Otro Cual?:

No )

Alguna vez a la semana C]

st []
A diario D

iRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales?

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo D La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mads de una opcidn)
Mecanica. [_]

Manejo defensivo. (]

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.

Primeros auxilios. @
Otro Cual?:

(] Normas basicas transito nacional y local.

(] Atencién de emergencias en carretera.

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S [:] NO X

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador

D Joven Vulnerable

D Afrocolombiano

@ Victima Por Desplazamiento

D Victima por otro hecho Victimizante
D Indigenas

D Tercera Edad

D Jovenes Vulnerables

D Programa de Resocializacion

D Persona con Discapacidad fisica

D Persona con Discapacidad Intelectual
D Persona con Discapacidad Visual

D Persona con Discapacidad Auditiva
D Persona en Reinsercion Social

D Estudiante de validacion de Afio

D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [B Masculino: O LGTBI: [:] ) Privada- Particular: m
Menos de 18 afios D cﬂnd.::::;: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! C]
Més de 51 afios ] conduccién? nO g]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperas, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor D Pasajero [:]
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl O NO @ NUmero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO B Numero de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO [E
¢De quién fue la responsabilidad? propia (] De un tercero (] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos B
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [;E En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie[_z] Automovil D Bicicleta [:] Moto [:] Motocarro C] Transporte Publico [:]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Entre una y dos horas @ Més de dos horas C]

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Menos de Una Hora D

Intensidad del trafico D

O

Propia conduccion ]

Estado del vehiculo (automovil, moto,

Estado
bicicleta)

Falta
Estado de las vias D

Otro Cual?:

Condiciones climatoldgicas D

psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) E

O

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros)

de informacion y/o formacion en seguridad
vial

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales?

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos:

Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Nno ()

Alguna vez a la semana C]

s (O
A diario [:]

Cuando efectlia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D

La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo.
D Control de incendios en vehiculos.
D Normas basicas transito nacional y local.

D Atencién de emergencias en carretera.

Mecanica. D
Manejo defensivo. D
Primeros auxilios. E

Otro Cual?:

¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S| D NO @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
m Afrocolombiano [:] Persona con Discapacidad Intelectual
w Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cudl?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: (3} LGTBI: O Privada- Particular: ®
Menos de 18 afi s Servicio Publico:
0% D Conduccién: ~° e D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de 5! O
Més de 51 afios conduccién? no (]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio pablico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

00aaooc

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor [E PasajeroD

iTiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl &] NO D Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios [:]
{Ha tenido accidentes de trénsito? SI C] NO [E] En caso positivo indique cuantos [:
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl C] NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero C] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo ~ casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil Bicicleta C] Moto [:] Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [3 Més de dos horas D

¢Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Egtade:delwehiculn [automo::;ir;(::z; @ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacidn y/o formacidn en seguridad
vial

Propia conduccion D

Estado de las vias D

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [:] NO m

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [:] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion bésica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? ss O wno (X

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador C] Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

E] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas C] Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Joévenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: - 1 “ 2.0 8
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [:E Masculino: D LGTBI: [:] Privada- Particular: B
' = Tipo de G g
Menos de 18 afios [} Conkicii: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [ ¢Cuenta con licencia de 5! D
Mas de 51 afios conduccion? o ()

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular,

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio pblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcion segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn Conductor C] Pasajero G

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Numero de afios [:]
¢Tiene experiencia en conduccidn de motos?  SI G NO B Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl C] NO En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:l Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si [:] NO @ En caso positivo indique cuantos [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil C] Bicicleta Moto [:] Motocarro D Transporte Publico C]

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, i s - ; 5 ;
o Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
bicicleta)

. » Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion D . { : D

peatones, pasajeros)

Falta de informacion y/o formacion en seguridad

vial

Estado de las vias D

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? SI D NO [E

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes (:, Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local, Primeros auxilios. &
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? ss (J nwo (X
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador G Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
[ Indigenas (] Persona en Reinsercién Social
E] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: C?'-\‘ _-' oME 2O ,!;-




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: C] Privada- Particular: @
Menos de 18 af Tipoda ., Jicio Publico:
enos de 18 afios [_] PO ublico: D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios ]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S (]
Més de 51 afios (] conduccién? nO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton D Conductor Pasajero [:]
¢Tiene experiencia en conduccion de automoévil? Sl D NO [X] Numero de afios
{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl NO E] Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? SI [3 NO @] En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo?  SI D NO
¢De quién fue la responsabilidad? propia (] De un tercero () compartida ([
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si D NO En caso positivo indique cudntos [:]
¢ Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S {:| NO m En caso positivo indique cuantos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie[j Automovil C] Bicicleta D Moto Motocarro C] Transporte Piblico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas D
LJ

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico @ Condiciones climatoldgicas @
Estado del vehiculo (automdvil, moto : ;
5 5 Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P Tsica | : » g }D

Comportamiento de terceros (conductores, D
peatones, pasajeros)
Falta de informacién y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccion D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [z] NO [:]

En caso positive indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectta desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [E

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. @
E] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S @ NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacidn
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

COMSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N® CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: ® LGTBI: D e Privada- Particular: )
Menos de 18 afios [[] COnl:ll.:fcci'éne: Servicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios m Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de 5|K]
Mas de 51 afios [ conduccién? no (]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptiblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

BO0O0000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peatdn D Conductor @ Pasajero D

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil?  SI @ NO D Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO O Numero de afios @
¢Ha tenido accidentes de trdnsito? Sl E] NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl (] no

¢De quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida f:i
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cudntos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? SI D NO @ En caso positivo indique cudntos D

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieD Automovil @ Bicicleta D Moto Motocarro C] Transporte Plblico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre unay dos horas C] Mds de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas E'

EEb HtehicS [autommg,c:;z::i D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacidn en seguridad
vial

Propia conduccion D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO [___]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes [:] Mds de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo EE] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcién)

l:| Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Si [E NO D
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
C] Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
[:] Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—‘Js

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: [i;] Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: &
2 Tipo de o "
Publico:
Menos de 18 afios ) Conduccign: SETVicio Publico O
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: E:
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de 5! D
Mds de 51 afios conduccién? no ()

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular,

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton @ Conductor D Pasajero[Z]

¢Tiene experiencia en conduccion de automaovil? Sl D NO @ Numero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos?  SI D NO @ Ndamero de afios [:]
¢Ha tenido accidentes de trénsito? Sl D NO [E En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI [:] NO @]
¢De quién fue la responsabilidad? propia [ De un tercero ] Compartida (_J

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [g] En caso positivo indique cuantos | !

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S D NO [Z] En caso positivo indique cuantos l |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie@ Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre unay dos horas D Mds de dos horas [:]
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto

£ Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) ’ ( ga) D

. ) Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion ;

P D peatones, pasajeros) D

, - Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias | ] v/ . vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl {:] NO &]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes [:] Mads de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. m
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO E
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacioén a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad |:| Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—j

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar hébitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D _ Privada- Particular: A
Menos de 18 afios D Cond]t‘llfc‘:éﬁ Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41y 50 afios [ Cuenta con licencia de S )
Mds de 51 afios @ conduccién? nO [I]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automadviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio piblico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)
Indique que participacidn tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton [E Conductor D Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  Si D NO @ Ndmero de afios

¢éTiene experiencia en conduccion de motos?  SI C] NO @ Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indigue cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos l ,

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa ~ trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil [:] Bicicleta Moto D Motocarro D Transporte Plblico D

Otrg Cual?




¢Cudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Méds de dos horas D
iCuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)
Intensidad del tréfico [:] Condiciones climatologicas D

Estado del vehiculo (automaovil, moto,
T Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) X P ( ! g2 D

Srosia CoRduEdsh Comportamiento de terceros (conductores, D
i @ peatones, pasajeros)
, Falta de informacidn y/o formacion en seguridad

Estado de las vias D v/ & i

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl E] NO C]

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

(] Conocimientos en inspeccion bésica de un vehiculo. Mecanica. [
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
B Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl E] NO D

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D J6venes Vulnerables D Menor de Edad

Mujer cabeza de Familia No Aplico

]

Otro Cual?:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
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VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMSORCIO MOVILIDAD SECGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir |a estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:
Sexo: Femenino: Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: @
Menos de 18 afios [[] _— dEch ;e_ Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios [}f] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios [_]
Entre 41 y 50 afios [ éCuenta con licencia de S! O
Més de 51 afios [ conduccién? QO [E]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automéviles, motocarros, cuatrimaotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor D PasajeroC]

{Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl C] NO Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios [:]
¢Ha tenido accidentes de transito? Si C] NO En caso positivo indique cuantos C]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero ]:l Compartida D
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S [:l NO @ En caso positivo indique cuantos [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO En caso positivo indique cudntos D

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora m Entre unay dos horas D Mas de dos horas D
¢éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del tréfico Condiciones climatoldgicas E

Estado del vehiculo (automavil, moto,

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D g ( & }D

. Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros) D

, Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ § vial

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [:] Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
(] Normas basicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. [3g
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S L—_] NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
G Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
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VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR"
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: D
Tipo de
& o -
Menos de 18 afios ] Conduccign: SETVicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (/]
Entre 41y 50 afios [ ¢éCuenta con licencia de S! @
Més de 51 afios [] conduccién? no D |

Tipo de Licencia de Conduccidn

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

000000

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn G Conductor PasajeroD

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO @ Namero de afios

il

¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI NO D Nimero de afios 1«0
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO [E En caso positivo indique cuantos [:
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl G NO En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie[:] Automovil [:] Bicicleta C' Moto @ Motocarro [:] Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre unay dos horas D Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? {(Puede seleccionar mas de una opcion)
Intensidad del trafico [El Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

bicidets) Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [j NO

En caso positive indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

(] conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecanica. [
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bésicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
[:l Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO E]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afo
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
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COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: G Masculino: @ LGTBI: C] Privada- Particular: I'B
Menos de 18 afios D Cond::géiﬁ Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios E ¢Cuenta con licencia de S!
Més de 51 afios ] conduccion? no ()

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

000000R

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):
Peatén D Conductor @ Pasajero D

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  Si D NO @ Numero de afios

éTiene experiencia en conduccién de motos?  SI (&) no D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl @ NO L—_] En caso positivo indique cuantos

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO &]
¢De quién fue la responsabilidad? propia () De un tercero (] Compartida [

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indique cudntos |

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos l I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ﬁ\pieD Automovil |:] Bicicleta D Moto @ Motocarro D Transporte Publico C]

Otro Cual?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mds de dos horas D

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar méas de una opcién)

Intensidad del trafico @ Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automo::;ir;z::; E Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccion D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [E NO [:]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo “ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. m
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl [:B NO G
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
|:| Indigenas D Persona en Reinsercion Social
[:] Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia m No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D ) Privada- Particular: p:q
Menos de 18 afios (] Cond?:t:éﬁ Servicio Publico: Cl
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [_J
Entre 41y 50 afios ¢Cuenta con licencia de S (]
Mas de 51 afios ] conduccién? NO (%]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segin corresponda en cada caso)

Indique gue participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton Conductor D Pasajero [j
¢Tiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:! NO @ Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos?  SI D NO @ Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de trénsito? SI C] NO [le En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? | [:] NO En caso positivo indique cuantos | i
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO @ En caso positivo indique cudntos | |

;Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie Automovil C] Bicicleta C] Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)
Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, . .
i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) E‘
PO EOHAUCEBH Comportamiento de terceros (conductores,
I
4 D peatones, pasajeros) D
i Falta de informacidn y/o formacioén en seguridad
Estado de las vias D v/ € v

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl D NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. |:|
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E]
C] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO ®
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
|:] Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBL: [:] Privada- Particular: @
- Tipo de ; :
Men 18 afio Servicio Publico:
os de s [ Conduccin: SerVicio Publico O
Rangode Entre 19y 30afios (] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [J
Entre 41y 50 afios éCuenta con licencia de S| ()
Mas de 51 afios [ conduccion? no ()

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0800000

C3: Vehiculos articulados de servicio puiblico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn C] Conductor @ Pasajero [:]

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl NO D Numero de afios
¢ Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI @ NO C] Nimero de afios
{Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO @

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia [j De un tercero D Compartida D
Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl C] NO @ En caso positivo indique cuédntos [:]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Si D NO E En caso positivo indique cuantos [:]

iQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

ApieD Automovil @ Bicicleta C] Moto @ Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico E Condiciones climatoldgicas D

Extindo et mtitula {autommg:,c:‘;:‘i:), IE Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacion y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién ]

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? St g] NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes D

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [K] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica.
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [[]
(] Normas basicas trénsito nacional y local. Primeros auxilios. i)
(] Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl @ NO G

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
E Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia [J No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

COMNSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: C] Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: E
Tipo de
i il it
Menos de 18 afios [] o Servicio Publico D
Rangode Entre 19y30afios [] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S D
Més de 51 afios m conduccion? N

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)
Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton D Conductor @ Pasa}eroC]

éTiene experiencia en conduccion de automovil? S| D NO [Z] Numero de afios
{Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Numero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO D En caso positivo indique cuantos [:
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO E En caso positivo indique cuantos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl {3 NO @ En caso positivo indique cuantos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo ~ casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie[:] Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora [_i] Entre unay dos horas C] Mds de dos horas D
éCuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatoldgicas &

Estado del vehiculo (automovil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) HienTisic 8 }m

Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D

Falta de informacion y/o formacién en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO [:]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D M4s de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad (:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar méas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecénica. @
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. E
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢é5us funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl E] NO C]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
|:| Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persana con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio
|:] Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
[‘_‘] Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

sexo: Femenino: (] Masculino: @ tetei: (J Privada- Particular: m
_ Tipo de o ;
Menos de 18 afios D e Servicio Publico: D
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S (]
Mds de 51 afios @ conduccién? o @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peatdn I:] Conductor @ Pasajero [B

¢Tiene experiencia en conduccion de automavil?  SI @ NO [:I Namero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl @ NO D Nimero de afios

éHa tenido accidentes de transito? Si NO [j En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl NO C]

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [E Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl @ NO [:] En caso positivo indique cuantos
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos? I () no (%) En caso positivo indique cudntos

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

ApieC] Automovil Bicicleta [3 Moto [X] Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mads de dos horas G
iCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico E Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo {automavil, moto,

S Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) D

: ; Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion ;

P @ peatones, pasajeros) D

) Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ . il

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [E] La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. m
(] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl [X] NO [:]

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
E Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
[:] Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacidn de Afio
D Jévenes Vulnerables |:] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia U No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: [E LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de Il
fi lico:
Menos de 18 afios ] Conduceidn: Servicio Publico D
Rango de Entre 19y 30 afios @ Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [(J
Entre 41y 50 afios [[] ¢Cuenta con licencia de S D
Més de 51 afios [ conduccion? No

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segln corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn @ Conductor @ Pasajero D

¢{Tiene experiencia en conduccion de automovil?  SI D NO Numero de afios D
¢{Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl D NO [B Nimero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Si [:] NO En caso positivo indique cudntos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO @

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De untercero (] Compartida C}
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO _ En caso positivo indique cuantos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil [:] Bicicleta D Moto D Motocarro Transporte Publico D

Otro Cual?




iCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatologicas @

Estado del vehiculo {automavil, moto, — . 2 ;
% b Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ga) D
5 i Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion .
P D peatones, pasajeros) D
) Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D 4 g y

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl &:I NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D M4ds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo (] La entidad (€]

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos bdsicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. @
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl E NO [:]
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces) -
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia m No Aplico

Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (£} Masculino: () LGTBI: (] Privada- Particular: O
Ti
Menos de 18 afios [[] Condu':::é:e' Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S! O
Més de 51 afios f&] conduccion? o )

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peatdn @ Conductor C] Pasajero C]

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  Si [:] NO '@ Numero de afios B
¢Tiene experiencia en conduccion de motos?  SI D NO @ Numero de afios C]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @_.En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO @

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI D NO En caso positivo indique cuantos C]
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO E} En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcidn)

Apie Automovil l:] Bicicleta l:] Moto Motocarro @ Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre unay dos horas D Mds de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas @

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) e ( ! ! ds }D

Sroila CorduEcsh Comportamiento de terceros (conductores, D
P @ peatones, pasajeros)
, Falta de informacidon y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 vial

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? ss (O w~no &

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario C] Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes D

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion bdsica de un vehiculo. Mecanica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. []
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?: nT\S )
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

E Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia E] No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
‘.j

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SECGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: g] Masculino: G et (J Privada- Particular: O
- Tipo de v =
Menos de 18 afios (] Conduccion: Sevicio Publico: O
Rangode Entre 19y 30 afios [] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios [[] ¢éCuenta con licencia de S! D
Més de 51 afios ] conduccion? No (]

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptblico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peaton @ Conductor D Pasajero@

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl C) NO E] NUmero de afios [:]

¢Tiene experiencia en conduccién de motos?  SI D NO @ Namero de afios C]

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl G NO [B\En caso positivo indique cudntos D

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO @ |
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO Z:] En caso positivo indique cudntos [:]

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl G NO En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@ Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro Transporte Pablico

Otro Cudl?




:Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas [:]

Estado del vehiculo (automavil, moto, : =

i Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( ga) D

, Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros)

; Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias [:l v/ § G5

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? s (3 no K

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D M4ds de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos béasicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientaos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecdnica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
E] Normas basicas transito nacional y local. primeros auxilios. [}
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?: NinJuvn o
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl C] NO [Zj

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
|:| Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
@‘Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: O LGTBI: [:] Privada- Particular: [ %
Tipo de . , : 7
os de 18 afi Servicio Publico:
Men afios [ Conduccin: SEVicio D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: (]
Edad:  entre 31y 40 afios O
Entre 41y 50 afios (] éCuenta con licencia de S! [:]
Mds de 51 afios conduccién? pg @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio ptiblico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) Ia opcién segin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn @ Conductor B Pasajero@

¢{Tiene experiencia en conduccidn de automovil?  Si D NO E] Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? S| G NO g] Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl C] NO @
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [:] Compartida I:l
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Si D NO [I[ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa —trabajo - casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie Automovil D Bicicleta Moto C] Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cual?




¢Cudanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
iCudéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto . :

o { Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( ga) D

; Comportamiento de terceros (conductores,

Propia conduccion

¥ D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacién y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ e vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? SI [j NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario C] Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [:] Més de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo [j La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. m
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccidn de vehiculos? Si D NO [g
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Ao
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
\_j

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D Privada- Particular: @
Tipo de z
fi Servicio Publico:
Menos de 18 afios ] Conduccign: SeTVicio Publico D
Rango de Entre 19y 30 afios [ Conductor de Empresa Privada: D
Edad:  Entre 31y 40 afios O
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de SI%<)
Mas de 51 afios conduccion? o (]

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1L: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

Oo200s00o

C3: Vehiculos articulados de servicio ptiblico.

Informacion especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)
Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn Conductor Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? S| @ NO C] Nimero de afios
éTiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO C] Nimero de afios
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos [:
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO @
éDe quién fue la responsabilidad? Propia [:] De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @] En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@ Automovil @ Bicicleta D Moto [Z:] Motocarro D Transporte Piblico @

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas D
¢ Cuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de trénsito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafic Condiciones climatologicas
g

Estado del vehiculo (automavil, moto, . ;

B Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D 0 ( ga) D

; Comportamiento de terceros {conductores,

Propia conduccion

P D peatones, pasajeros) m

p Falta de informacion y/o formacidn en seguridad
Estado de las vias a v/ g e

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S [j NO @

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [j Alguna vez a la semana C:]
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:
Usted mismo [g La entidad [:I

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. [{J
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. primeros auxilios. [}
G Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl G NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
E Tercera Edad D Estudiante de validacidn de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E] No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
—j

COMSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBIETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: C] LGTBI: [:] Rl Privada- Particular: [z]
Menos de 18 afios D Condulcpcc'l'ﬁne: Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [J
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S (J
Més de 51 afios [} conduccién? no @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

|

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacion especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcidn segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor C] Pasajero@

¢Tiene experiencia en conduccion de automovil?  SI D NO @ Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Numero de afios G
¢Ha tenido accidentes de trénsito? SI D NO En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo?  SI D NO E‘,:]
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida C]

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S| D NO @ En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO [:g] En caso positivo indique cudntos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar m3ds de una opcién)

Apie@ Automovil [:] Bicicleta Moto D Motocarro D Transporte Publico D

Otro Cudl?




éCuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
!
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas [j
éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico [3] Condiciones climatolégicas []

Estado del vehiculo (automdavil, moto,

Estado psicofisi ansancio, estrés, suefo, fatiga
bicicleta) plenTiECEs f6 g2) D
Diouts Condiesh Comportamiento de terceros (conductores,

B D peatones, pasajeros) D
. Falta de informacion y/o formacidn en seguridad
Estado de las vias [:] v/ g i

Otro Cudl?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S D NO E]

En caso positivo indique con gué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes [:] Més de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién bésica de un vehiculo. Mecinica. ]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. )
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
E] Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables [_—_| Menor de Edad

Mujer cabeza de Familia No Aplico

A

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Dedocv o) indices de acadedelold, |

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: 1C

/L




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

COMSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: @ Masculino: D LGTBI: D ) Privada- Particular: ]
Menos de 18 afios ] Cond:l::i'éﬁ Servicio Publico: D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41 y 50 afios D ¢Cuenta con licencia de S D
Mds de 51 afios E] conduccién? o @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peaton @ Conductor D PasajeroD

¢Tiene experiencia en conduccion de automaovil?  SI D NO @ Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO @ Namero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO @ En caso positivo indique cudntos C]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? I C] NO @
éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO @ En caso positivo indique cuantos C]

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie@] Automovil D Bicicleta D Moto C] Motocarro C] Transporte Publico D

Otro Cual?




;Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa —trabajo - casa?
Menos de Una Hora [E Entre una y dos horas D Mds de dos horas D
¢Cuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico m Condiciones climatoldgicas D

Estado det vehicla (automo::::ir:l:::i E] Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) D
Comportamiento de terceros (conductores,
peatones, pasajeros) D
Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
vial

Propia conduccién D

Estado de las vias D
Otro Cual?:

iRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [j NO [E

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [:] Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo D La entidad [:]

Por favor indigue en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. @
(] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? ss (J nwo @
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)
]:] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
|:] Joven Vulnerable |:] Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano |:] Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Edowcés vin\ P \oy condectond

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: A




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: () LeT8i: (] Privada- Particular: )
Menos de 18 afios D Fpode Servicio Publico:
Conduccidn: ’ D
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de 51 (J
Més de 51 afios (7] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor D Pasajero D
éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl [:] NO Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? S| D NO Ndmero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero E] Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? 5l D NO m En caso positivo indique cuantos ! |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | ]

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa - trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie Automovil C] Bicicleta D Moto D Motocarro C] Transporte Piiblico D

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico [Z] Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo {automovil, moto, D

Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) B ( o }D

; = Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion D g o D
2 Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ & vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl D NO [3

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana [:}
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [}
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. ]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios.
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Si D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacin a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable L—_' Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
E Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercidn Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia D No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Qua -erd‘;;) A Pride o Solore. b - L/v%

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL
J

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: etel: (J Privada- Particular: O
Tipo de
fi Servicio Publico:
Menos de 18 afios ] Conduccién: SETVicio Publico 0
Rangode Entre 19y 30 afios & Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31 y 40 afios D
Entre 41 y 50 afios D ¢Cuenta con licencia de S| E]
Mas de 51 afios ] conduccién? No (4

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automodviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

CDEIG0E

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

. v, . g
Peaton Conductor Pasajero
éTiene experiencia en conduccién de automaovil? Sl E' NO IZ] Numero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos?  SI NO D Namero de afios |~ 1T

¢Ha tenido accidentes de trénsito? S| D NO En caso positivo indique cuantos D
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl C] NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero [ Compartida G
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO B En caso positivo indique cudntos l I

éHa tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO E] En caso positivo indique cudntos | I

éQué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie Automovil D Bicicleta D Moto Motocarro C] Transporte Pablico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas C}
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcidn)
Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, D

By Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( 8 }L_—]
o Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion D & ( : D
peatones, pasajeros)

menaiisiielasiiae @ Falta de informacién y/o formacién en seguridad

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl @ NO D
En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mds de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
[:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Sl D NO (4
TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)
D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
[:] Victima por otro hecho Victimizante (] Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
[] Jovenes Vulnerables E] Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Meper | madidd en by oy

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

B

4

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBIJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados serdn utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: Masculino: D LGTBI: [:] Privada- Particular: D
Tipo de
18 af icio Publico:
Menos de 18 afios ] Rt Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios [} Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios @
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de S D
Mas de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

0000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidon especifica en conduccidn: (Sefiale con una (X) la opcidn segtin corresponda en cada caso)

Indique que participacidn tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):

Peatdn Conductor D Pasajero D
¢Tiene experiencia en conduccion de automavil?  SI [:] NO B Nimero de afios
éTiene experiencia en conduccion de motos? I D NO Numero de afios D
¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO En caso positivo indique cuantos D
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasidn de su trabajo? Sl G NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero G Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl E] NO D En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

A pie Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuanto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa - trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas [:]

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto, D

. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) P ( g }[ﬁ

; » Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion e i D
i Falta de informacién y/o formacién en seguridad

Estado de las vias [] ¥ 8 il

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario N Alguna vez a la semana C]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectua desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo E] La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcidn)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. C]
(] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. [_]
l:] Atencion de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estadn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Si D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

[:| Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
D Victima Por Desplazamiento G Persana con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
|:] Indigenas : D Persona en Reinsercién Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

D lovenes Vulnerables D Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: 10 / L fo 1.5




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025
OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL '
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”
N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: @ wesi: () Privada- Particular: O
Tipo de g
de 18 afios Servicio Publico:
Menos de 18 afios [} Conduccin: SETVicio Publico O
Rango de Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: ]
Edad: Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios ] éCuenta con licencia de 51 (]
Mas de 51 afios ] conduccién? o @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c. _

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio piblico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segiin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peatdn Conductor [:] Pasajero

éTiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? S| C] NO Numero de afios G
¢Ha tenido accidentes de transito? Si D NO En caso positivo indique cuantos G

éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl [:] NO

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida C]
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI D NO En caso positivo indique cudntos | |
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? S| D NO @ En caso positivo indique cudntos I '

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcion)

Apie@ Automovil D Bicicleta D Moto D Motocarro C] Transporte Piblico

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢Cuéles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mds de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas [:]

Estado del vehiculo (automdvil, moto,
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) G P ( ga) m
. ., Comportamiento de terceros (conductores, —
Propia conduccion D seatories; pasajeros)
; Falta de informacion y/o formacién en seguridad
Estado de las vias D v/ & ]

Otro Cual?:

iRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? SI @ NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario @ Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Maés de dos veces al mes

Cuando efecttia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad [:]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar més de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. [_]
I:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cudl?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? Sl [:] NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

(] Adolescente Trabajador () Programa de Resocializacion
D loven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano E] Persona con Discapacidad Intelectual
G Victima Por Desplazamiento G Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
[:[ Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

APgrder a mipetn by Sonks Al Wonavk )

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: . /  / /. . =




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular: [:]
Tipo de )
Menos de 18 af S io Publico:
eno afios [] condisceicn: 90 ico D
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios ([} éCuenta con licencia de S! )
Mas de 51 afios (] conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informaci6n especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor Pasajero
iTiene experiencia en conduccion de automévil? Sl D NO Nimero de afios
¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl no (O Namero de afios | “f (J

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos B
éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida D

iHa tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO D En caso positivo indique cudntos | I

¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos | |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mas de una opcién)

Apie Automovil C] Bicicleta D Moto E] Motocarro D Transporte Piblico C]

Otro Cudl?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?
Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas [j Mas de dos horas [:]
¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automdvil, moto
! g Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) ] B ( ga) (]
. ., Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion &] SPES Fisaeba) [E
y Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ Buriee :
via

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes C] Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcion)

(] Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecanica. ]
l:] Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [C]
D Normas basicas transito nacional y local, Primeros auxilios. D
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion

D Joven Vulnerable |:| Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
B Indigenas C] Persona en Reinsercion Social

G Tercera Edad D Estudiante de validacién de Afio

] Jovenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia E] No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: _;




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: @ LGTBI: D Privada- Particular; G
Tipo de ;
Menos de 18 ait Servicio Publico:
en afios [_] CondiiIsH: io Publico l:]
Rangode Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de S| G
Mas de 51 afios [] conduccion? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcion):

Peaton Conductor Pasajero
¢Tiene experiencia en conduccién de automavil? S D NO @ Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccidn de motos? Sl NO D Numero de afios | 15

¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos [:]
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl [:] NO
¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida [:]
iHa tenido accidentes con dafos materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | I
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl C] NO En caso positivo indique cuantos l |

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

Apie Automovil [:] Bicicleta D Moto D Motocarro C] Transporte Publico

Otro Cual?




éCudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora @ Entre una y dos horas D Mas de dos horas C]

éCudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)
Intensidad del trafico C] Condiciones climatoldgicas D

Estado del vehiculo (automadvil, moto, ;
. Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga

bicicleta) D B ( 82 EI

P o Comportamiento de terceros (conductores, D

ropia c

P D peatones, pasajeros)
Falta de informacién y/o formacién en seguridad

Estado de las vias E v/ qupics |

via

Otro Cual?:

éRealiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Si NO D

En caso positivo indigue con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectiia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo E} La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. [}
[:] Normas bdsicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencion de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estdn relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? Si D NO [E‘

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
(] Joven Vulnerable (] Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano (] Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercién Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables [ Menor de Edad
B Mujer cabeza de Familia @ No Aplico
Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
Ao N -eASermen 'aq NoXene d Ej cor\LL.cJ‘z\_\ Cotflech s
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:




ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SECURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aquf consignados seran utilizados exclusivamente para el definir Ia estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: D Masculino: LGTBI: D Privada- Particular; E]
Tipo de
de 18 an Servicio Publico:
Menos de 18 afios ] Conduccin: SErvicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios (]
Entre 41y 50 afios ] ¢Cuenta con licencia de 51 ()
Més de 51 afios (Y conduccién? yo

Tipo de Licencia de Conduccion

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién segtn corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn @ Conductor D Pasajero@

éTiene experiencia en conduccion de automavil? Sl D NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccidn de motos? Sl D NO Numero de afios [:
¢Ha tenido accidentes de transito? SI D NO En caso positivo indique cuantos D

¢éAlguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S D NO

éDe quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero D Compartida D
¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? SI D NO En caso positivo indique cudntos D
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl [:] NO En caso positivo indique cuantos D

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar més de una opcidn)

Apfe Automovil D Bicicleta D Moto C] Motocarro D Transporte Piblico

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas [:]

¢{Cuales considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas ]

Estado del vehiculo (automavil, moto, 5 g ’ 2 o .
ad ( D Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga) [:]

bicicleta)

2 . Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion [E neatones paskliia)
5 Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ 8 i

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? S @ NO [:]

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [:] Més de dos veces al mes

Cuando efectlia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad B

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
(] control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. (]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estén relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacion a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
B Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
["_'j lévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia E No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA
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CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento:
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacidon relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (Y% Masculino: () weTBi: d Privada- Particular: O
e Tipo de - e
Menos de 18 afios (] —— Servicio Publico: [:I
Rangode Entre 19y 30 afios O Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios (] ¢Cuenta con licencia de S! D
Mas de 51 afios (] conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automdviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio publico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

000000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

informacién especifica en conduccion: (Sefiale con una (X) la opcién segun corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):
Peaton @ Conductor C] Pasajero

¢Tiene experiencia en conduccion de automavil? Sl C] NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO Nimero de afios D

éHa tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos [:]

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? S (3 no )

¢ De quién fue la responsabilidad? Propia B De un tercero [:] Compartida D
{Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? S D NO En caso positivo indique cuantos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? Sl D NO En caso positivo indique cuantos | I

:Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcion)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto C] Motocarro [:] Transporte Publico

Otro Cual?




¢{Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas [:] Mas de dos horas D

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del trafico D Condiciones climatoldgicas E

Estado del vehiculo (automavil, moto
& ' Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D R ( ga) D
¥ . Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccion .
. D peatones, pasajeros) D

; Falta de informacién y/o formacién en seguridad
Estado de las vias v/ g vial

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl E] NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccién basica de un vehiculo. Mecnica. ]
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. (]
D Normas basicas transito nacional y local, Primeros auxilios. []]
D Atencidn de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? S D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacién

|:| Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica

D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual

D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social

D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio

|:| Jévenes Vulnerables (] Menor de Edad

D Mujer cabeza de Familia -@ No Aplico

Otro Cual?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Decerr) necesrten one eV A dofiee Lia V.

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via.

Datos Generales:

Sexo: Femenino: ) Masculino: (] LGTBI: J Privada- Particular: O
Tipo de -
M fi io Publico:
enos de 18 afios (] oot Servicio Publico D
Rangode Entre 19y 30 afios ] Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [[]
Entre 41y 50 afios 4 éCuenta con licencia de S D
Mas de 51 afios [ conduccién? NO

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automéviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio piblico.
C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

C3: Vehiculos articulados de servicio ptblico.

0000000

Informacién especifica en conduccién: (Sefiale con una (X) la opcién seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacién tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcidn):
Peaton Conductor E] Pasajero
¢Tiene experiencia en conduccién de automovil? Sl D NO Numero de afios

¢Tiene experiencia en conduccién de motos? Sl @ NO D Namero de afios | ~7 L

¢éHa tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cuantos D

¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasién de su trabajo? Sl D NO E]

¢De quién fue la responsabilidad? Propia D De un tercero C] Compartida [:]
¢ Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO @ En caso positivo indique cuantos | l
¢Ha tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl D NO En caso positivo indique cuantos ‘ '

£Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcion)

A pie Automovil C] Bicicleta [:] Moto Motocarro D Transporte Plblico @

Otro Cual?




¢Cudnto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas C]

¢Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Intensidad del tréfico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automovil, moto,
Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) D P ( g “E
B R LESER D Comportamiento de terceros (conductores,
I
3 peatones, pasajeros) D
” Falta de informacidn y/o formacion en seguridad
Estado de las vias D v/ & o

Otro Cual?:

¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? sl [E NO D

En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario [E] Alguna vez a la semana [:]
Una o dos veces al mes D Mas de dos veces al mes

Cuando efectda desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo @ La entidad D

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos bésicos: (puede seleccionar més de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecdnica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. D
(] Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. ]
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
¢Sus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccién de vehiculos? S| D NO

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

E] Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D loven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano [:] Persona con Discapacidad Intelectual
Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
E] Victima por otro hecho Victimizante B Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jévenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia No Aplico
Otro Cual?:
EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

AL oy oy meprerval oy codocdon en byouig
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ENCUESTA DIAGNOSTICA COMPORTAMIENTO VIAL

CONSORCIO MOVILIDAD SEGURA 2025

VIGENCIA 001-2025

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD VIAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL
MUNICIPIO DE BECERRIL, CESAR”

N° CONVENIO: 010 DE 2025

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con su comportamiento en Seguridad Vial, los datos
aqui consignados seran utilizados exclusivamente para el definir la estrategia a seguir para fomentar habitos,
comportamientos y conductas seguras en la via,

Datos Generales:

Sexo: Femenino: (] Masculino: eTei: (J Privada- Particular: )
i Tipo de T i
1 Vi P :
Menos de 18 afios [] Conduccin: SETVicio Publico G
Rango de Entre 19y 30 afios D Conductor de Empresa Privada: D
Edad: Entre 31y 40 afios [
Entre 41y 50 afios [ éCuenta con licencia de SI O
Mas de 51 afios [E conduccién? NO @

Tipo de Licencia de Conduccién

A2: Motocicletas , Mototaxi con cilindrada mayor a 125 c.c.

B1: Automodviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio particular.

B2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio particular.

B3: Vehiculos articulados de servicio particular.

C1: Automaviles, motocarros, cuatrimotos, camperos, camionetas y microbuses de servicio de servicio ptblico.

C2: Camiones rigidos, busetas y buses de servicio de servicio publico.

OEE000

C3: Vehiculos articulados de servicio publico.

Informacidn especifica en conduccidén: (Sefiale con una (X) la opcion seglin corresponda en cada caso)

Indique que participacion tiene usted en la via de manera permanente (puede seleccionar mas de una opcién):

Peatdn Conductor G Pasajem

éTiene experiencia en conduccion de automovil? Sl D NO Numero de afios
¢Tiene experiencia en conduccion de motos? Sl D NO Numero de afios :]
¢Ha tenido accidentes de transito? Sl D NO En caso positivo indique cudntos G
¢Alguno de estos accidentes ha sido con ocasion de su trabajo? Sl D NO
éDe quién fue la responsabilidad? Propia C] De un tercero D Compartida D

¢Ha tenido accidentes con dafios materiales, pero no personales? Sl D NO En caso positivo indique cuantos I |

éHa tenido accidentes con dafios a Humanos ? sl (:] NO @ En caso positivo indique cuantos | I

¢Qué medios de transporte utiliza para sus desplazamientos casa — trabajo — casa? (puede seleccionar mds de una opcién)

Apie Automovil D Bicicleta D Moto C] Motocarro D Transporte Publico

Otro Cual?




¢Cuénto tiempo en promedio diario utiliza para desplazarse entre su casa — trabajo - casa?

Menos de Una Hora Entre una y dos horas D Mas de dos horas D

¢{Cudles considera son las causas que motivan el riesgo de tener un accidente de transito? (Puede seleccionar més de una opcién)

Intensidad del trafico D Condiciones climatolégicas D

Estado del vehiculo (automavil, moto, ~-
& A Estado psicofisico (cansancio, estrés, suefio, fatiga
bicicleta) g ( & }D
Comportamiento de terceros (conductores,
Propia conduccidn
P E peatones, pasajeros) D

Falta de informacion y/o formacion en seguridad
Estado de las vias @ o i6n y/ g

vial
Otro Cual?:
¢Realiza desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales? Sl [E NO D
En caso positivo indique con qué frecuencia realiza estos desplazamientos: A diario D Alguna vez a la semana D
Una o dos veces al mes [Z] Mas de dos veces al mes D '

Cuando efectlia desplazamientos en virtud de sus funciones u obligaciones contractuales, quien planifica la ruta que va a tomar:

Usted mismo La entidad C]

Por favor indique en que temas considera usted cuenta con conocimientos basicos: (puede seleccionar mas de una opcién)

D Conocimientos en inspeccion basica de un vehiculo. Mecanica. D
D Control de incendios en vehiculos. Manejo defensivo. G
D Normas basicas transito nacional y local. Primeros auxilios. D
D Atencién de emergencias en carretera. Otro Cual?:
éSus funciones u obligaciones contractuales estan relacionadas directamente con la conduccion de vehiculos? sl D NO @

TIPO DE POBLACION (Marca con una X la poblacién a la cual perteneces)

D Adolescente Trabajador D Programa de Resocializacion
D Joven Vulnerable D Persona con Discapacidad fisica
D Afrocolombiano D Persona con Discapacidad Intelectual
@ Victima Por Desplazamiento D Persona con Discapacidad Visual
D Victima por otro hecho Victimizante D Persona con Discapacidad Auditiva
D Indigenas D Persona en Reinsercion Social
D Tercera Edad D Estudiante de validacion de Afio
D Jovenes Vulnerables D Menor de Edad
D Mujer cabeza de Familia : No Aplico
Otro Cudl?:

EXPECTATIVA DEL PROGRAMA

Apeder A 3~ fele,o Ay

CAMPO DE OBERVACIONES GENERALES

Fecha de Diligenciamiento: /\le’-__.-'_ A 065




