	[bookmark: _Hlk152755859]Datos de la ruta a evaluar

	Nombre del Operador:

	Ruta:
	Vehículo:

	No. de placas:



	Ruta

	Fecha de ruta:
	Hora de inicio:

	Hora de fin: 



Indicaciones de llenado: El evaluador contestará de manera objetiva los criterios a evaluar. Coloca “X” o “ ✔,” en SI o NO según la evaluación.

	No.
	Actividad
	Cumple

	
	
	SI
	NO

	Evalúa el operador
	
	

	1
	¿El usuario fuma durante el traslado? 
	
	

	2
	¿El usuario hace uso inadecuado de la unidad como: pintar, jugar, ¿romper asientos, cristales o puertas?
	
	

	3
	¿La unidad se encuentra limpia al término de la ruta?  
	
	

	4
	¿El usuario es puntual para iniciar ruta?
	
	

	5
	¿El usuario es respetuoso ¿
	
	

	Observaciones y/o comentarios: 









	Firmas de conformidad

	



USUARIO
	



OPERADOR
	



COORDINADOR DE SERVICIOS DE TRANSPORTE



	Datos del transporte

	Nombre del Operador:

	Ruta:
	Vehículo:
No. de placas:
	Fecha:



Indicaciones de llenado: El evaluador contestará de manera objetiva los criterios a evaluar. Coloca “X” o “ ✔,” en SI o NO según la evaluación.

	No.
	Actividad
	Cumple

	
	
	SI
	NO

	Evalúa el usuario
	
	

	1
	¿El operador es puntual para iniciar ruta?
	
	

	2
	¿El operador se comunica con el usuario de manera preventiva por incidencia de trayecto?
	
	

	3
	¿El operador es respetuoso ¿
	
	

	4
	¿El conductor se encuentra en estado inconveniente para manejar (con aliento alcohólico, soñoliento u otro: ____________________________ )? 
	
	

	5
	¿El volumen de la música es moderado?
	
	

	6
	¿El conductor es precavido al manejar, mantiene los límites de velocidad y señalamientos viales?
	
	

	7
	¿El conductor fuma durante el traslado?
	
	

	8
	¿La unidad se encuentra limpia?  
	
	

	Observaciones y/o comentarios: 
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Descripción generada automáticamente]
	FORMATO
REVISIÓN ALETORIA DE RUTAS DE TRANSPORTE
	Área: TRANSPORTE

	
	
	



	
	FORMATO
EVALUACIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE
	[image: ]
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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]

	
	
	Área: TRANSPORTE
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	Firmas de conformidad
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