ENCUESTA

PARA EL PERSONAL

DELACDMB

Plan Estratégico
de Seguridad Vial - PESV

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE LA
CDMB

Con la finalidad de actualizar el PESV y para temas de calculo de emisiones se realiza la
presente encuesta, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre
proteccion

de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 autorizo libre, expresa e
inequivocamente a la CDMB, para que realice la recoleccién y tratamiento

de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales

seran utilizados para el objeto de la siguiente encuesta:

jd.ninolizcano@gmail.com Cambiar de cuenta & Borrador guardado

* Indica que la pregunta es obligatoria

Correo *

jd.ninolizcano@gmail.com

Nombres y Apellidos: *

JUAN DAVID NINO LIZCANO

Cedula de ciudadania *

1101691292

/ Solicitar acceso de edicion



https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/1BCtspgE_LGJiWGLfzWt58iWISvtpAg926IMu3lXaIHc/viewform?pli%3D1%26usp%3Ddrive_web%26authuser%3D3%26edit_requested%3Dtrue&service=wise

Fecha de nacimiento *

31/12/1992

Genero *

@ Masculino

O Femenino

O Otro

Sexo *

@ Masculino

O Femenino

Estado civil *

@® Solter@
(O casad@
O viud@
(O Divorciad@
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Nivel Escolar *

O Bachiller

(O Profesional

@ Postgrado

(O otro nivel superior

Cual es su municipio de Residencia. *

BUCARAMANGA
FLORIDABLANCA
GIRON

PIEDECUESTA

OO0O00®

Otro

¢Cual es su antigliedad en la CDMB? *

@ Inferior a un afio
O Entre 1y 3 afios
O Entre 3y 5 afios

(O Mas de 5 afios

Tipo de vinculacién laboral *

(O Personal de planta
@ Contratista

O Practicante y/o judicante
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¢A que oficina o subdireccién pertenece? *

O Direccidn general
O saF

SOPIT

SUGOA
Secretaria general
SURYT

OCID

ADEI

SEYCA

OCl

Oficina de contratacion

GESA

OO0 O0O®OO00OO0O0O0

Mecanismo de transporte utilizado para desplazamiento casa-trabajo-casa/rol. *

Conductor Motocicleta propia

Acompanfante de motocicleta

Conductor de vehiculo propio

Acompahante de vehiculo ( familiar o compafieros)
Pasajero transporte publico colectivo o individual
Transporte por aplicaciones

Bicicleta

Patineta

V4 Caminando

SO0000000
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¢ Cuenta con experiencia en conduccion? *

O Inferior a un afio
Entre uno y cinco afios
Entre cinco y diez afios

Mas de 10 afos

O O ®O

No aplica

Para desplazarse a realizar actividades propias de su cargo lo hace bajo el rol de *
.. (puede seleccionar mas de una opcion)

Peaton
Pasajero

[] conductor

¢ Tiene licencia de conduccion para motocicleta? *

O a1
@ A2
O N/A

Fecha de vencimiento de la licencia de conduccién para motocicleta *

22/03/2027
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¢ Tiene licencia de conduccion de vehiculo particular? *

@® B1
O B2
O B3
O N/A

Fecha de vencimiento de la licencia de conduccién vehiculo particular *

22/03/2027

¢ Tiene licencia de conduccion de vehiculo publico? *

@ c1
O c2
O c3
O N/A

Fecha de vencimiento de licencia de conduccién de vehiculo publico *

22/03/2020
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¢Ha tenido accidentes de transito en los ultimos cinco afos? *

@No

O Si, donde me he lesionado
O Si, solo dafios materiales
(O si, donde he lesionado a otros actores viales

O Si, donde me he lesionado y lesionado a terceros

¢ Tiene comparendos y/o foto multas activas a la fecha? *

@No

O Si, sin gestionar

Si, en compromiso de pago sin avances
Si, en compromiso de pago con avances
Si, en cobro coactivo

Lo desconozco

O O OO

¢Ha recibo o participado en capacitaciones en Seguridad Vial por parte de la *

entidad?

@No

(O si, el presente afio
(O si, el ultimo afio

(O si, en los tltimos dos afios
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¢Ha recibo o participado en capacitaciones en Seguridad Vial fuera de la entidad? *

Al momento de obtener la licencia de conduccién.

Espacios generados por las autoridades de transito

Espacios programados por la Agencia Nacional de Seguridad Vial
Espacios programadas en empresas donde labore anteriormente

Por comparendos de transito

OO0 0O0w®O

No he recibido o participado

¢En cumplimiento de sus funciones y/o misionalidad de su contrato debe *
ejecutar funciones como conductor para desplazamientos entre sedes,

ejecucion de actividades y otras funciones propias de su vinculacién contractual
con la CDMB?, de ser afirmativo conteste las siguientes preguntas.

O si
@No

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Contactar con el propietario del formulario - Términos
del Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://docs.google.com/forms/u/3/d/1BCtspgE_LGJiWGLfzWt58iWISvtpAg926IMu3lXaIHc/abuse?pli=1
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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