Gobierno
‘&, de Chile

DE MUESTRAS

FORMULARIO SALIDAS DE BUSES Y SELECCION

ST

CIS ASOCIADOS S.A.

dd mm . Laboral Sébado Domingo Tipo Urbano Rural
FECHA 2022 Dia Servicio X
IDENTIFICACION DEL PERSONAL QUE TRABAJO EN EL TERMINAL O PUNTO DE MEDICION
Nombre del Supervisor
Medidores a Cargo del Supervisor que Trabajaron Durante el Periodo (Si trabajaron mas de 8 medidores anexar otro formulario)
1.- 5.-
2.- 6.-
3.- 7.-
4.- 8.-
ANTECEDENTES DE LA EMPRESA Y DEL SERVICIO CODIGO DEL SERVICIO
Nombre de la Empresa
Terminal o Lugar de Origen (donde se Comuna
encuentra)
Terminal o Lugar de Destino Comuna
LLEGADA Y SALIDAS DE BUSES DURANTE LA MEDICION (Si salen més de 30 buses del servicio en el DIiA, anexar otro formulario)
Hora de Hora de Muestra | Ficha del Hora de Hora de Muestra | Ficha del
N° Patente Llegada | Salida X) Bus Ne Llegada | Salida Patente X) Bus
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
RESUMEN DEL DIA
Total de _Buses que Total de Buses por Total de Buses Total de Buses Faltantes Horas de Salidas No Muestreadas
Salieron Muestrear Muestreados

NOTA 1: El total de buses a muestrear, corresponde a la Tercera Parte (1/3) de las salidas de buses, considerando como minimo 2 buses/hr.
NOTA 2: La Informacion de este formulario se llena para cada servicio, sentino y dia de medicion.




