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1. OBJETIVO DE LA MISIÓN

	



2. DESTINO: (Municipio, Ciudad, país)

	




	DIA
	MES
	AÑO


Fecha y Hora de salida


3. FASE DE MOVILIZACIÓN

VEHÍCULO No 1

	Uso Clase (bus, maquina, camioneta, camión, avión).   
	

	Capacidad
	

	Tipo de Combustible
	

	Placa
	

	Observación o Novedad
	



VEHÍCULO No 2

	Uso Clase (bus, maquina, camioneta, camión, avión). 
	

	Capacidad
	

	Tipo de Combustible
	

	Placa
	

	Observación o Novedad
	



VEHÍCULO No 3

	Uso Clase (bus, maquina, camioneta, camión, avión). 
	

	Capacidad
	

	Tipo de Combustible
	

	Placa
	

	Observación o Novedad
	



VEHÍCULO No 4

	Uso Clase (bus, maquina, camioneta, camión, avión). 
	

	Capacidad
	

	Tipo de Combustible
	

	Placa
	

	Observación o Novedad
	



VEHÍCULO No 5

	Uso Clase (bus, maquina, camioneta, camión, avión). 
	

	Capacidad
	

	Tipo de Combustible
	

	Placa
	

	Observación o Novedad
	



4. SEGURIDAD

	Aprobación de condiciones mecánicas y documentación de todos los vehículos a trasladarse
	SI
	
	NO
	

	Revisión de las condiciones físicas del personal
	
	
	
	

	Charla de seguridad a todo el personal
	
	
	
	

	Maletín APH disponible
	
	
	
	

	Revisión de carga segura
	
	
	
	




FIRMA OFICIAL DE SEGURIDAD: ___________________________________________

5. RUTA PRINCIPAL Y TIEMPO ESTIMADO (Anexar imagen de la ruta a cubrir)

	



6. RUTA ALTERNA Y TIEMPO ESTIMADO (Anexar imagen de la ruta a cubrir)

	



7. [bookmark: _GoBack]ITINERARIO DE RUTA Y DURACIÓN ESCALAS

	



8. IDENTIFICAR RIESGOS POTENCIALES EN EL TRASLADO

	



9. COMUNICACIÓN DURANTE EL TRASLADO

	Responsable de comunicación
	

	Equipos de comunicación a utilizar
	

	Contacto por vehículo
	

	Periodos de reportes del equipo
	

	Periodos de reportes con la unidad y OSOCC o LEMA
	



10. CONTACTOS

	En caso de falla mecánica
	Nombre
	

	
	Tel.
	

	En caso de accidente
	Nombre	
	

	
	Tel.
	

	En el lugar de destino
	Nombre
	

	
	Tel.
	



11. NECESIDADES (en pesos o dólares)

	De alquiler de vehículos
	

	De parqueo
	

	De peajes
	

	De alimentación
	

	De combustible
	

	De transporte adicional o especial (clase y tipo)
	

	Otros
	


*Nota, Aplica para el retorno al lugar de origen

LÍDER O RESPONSABLE DE LA MISIÓN: ___________________________________________


12. CONTROL DE VEHÍCULOS EN FASE DE OPERACIONES 

	FECHA
	PLACA VEHÍCULO
	CONDUCTOR
	RECORRIDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




FIRMA, 

COORDINADOR DE TRASPORTE _________________________________________
Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos.
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