EVALUACIÓN DE CONDUCTOR
Instrucciones: Este formulario debe completarse para las evaluaciones presenciales y los controles de los conductores.
INFORMACIÓN GENERAL
Nombre de la empresa:   








______

Fecha:   


   

   Hora (AM/PM):   


_____________
Nombre del conductor:   



    Vehículo n.º 
______________
_______
Ubicación (de/a):   











Duración de la evaluación (millas/tiempo):   



/
______________

Condiciones climáticas:  











Condiciones de la carretera:   










Tipo de carretera, visibilidad, densidad de tráfico:   







CONDICIÓN DEL EQUIPO
Inspección pre/post-viaje realizada (Sí/No):   

   
Conduce con las luces encendidas (Sí/No):   

   
Usa el sistema de correas (Sí/No):  

     
¿Mantenimiento preventivo vigente? (Sí/No):  

   
Comentarios:   












HÁBITOS DE CONDUCCIÓN (indique Sí o No)
Cumple con los límites de velocidad indicados:  

   
Velocidad de conducción adecuada para las condiciones climáticas y de la carretera: 


Seguimiento a distancia segura: 

Procedimientos de paso adecuados:  


Cede el derecho de paso: 

Obedece las señales de tráfico e indicaciones:  


Procedimiento de giro/retroceso adecuado: 

   
Espejos comprobados y ajustados antes de la partida:  

_
Procedimiento de estacionamiento/acoplado:  

   Consciente de otros vehículos:  

   
Hábitos de conducción corteses:  

 
Preparación adecuada para situaciones o condiciones cambiantes de la carretera (salidas, densidad de tráfico, etc.):  

   Comentarios:   









Calificación (si practica todos los hábitos antes enumerados con respecto al equipo y a la conducción, el conductor recibirá una calificación excelente, y si no se produjeron violaciones ni incidentes con vehículos de motor, será elegible para el incentivo mensual de seguridad positiva).
