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Examen Forma de Medio Paseo en Vehiculo 
 
                          
(Por favor, escribe con letras de imprenta) Nombre      Codigo Postal de Su Casa 
 
                          
Millas al Trabajo Cada Vuelta     Empleado I.D. #   Departamento 
 
                          
Telefono/Extensión  Firma y Fecha 
 
Instrucciones:  Por favor indique cuando que reporta y sale del trabajo de 6a.m.-10a.m. y 3p.m-7p.m.  Indique el 
modo de transportacion en la casilla apropiado como viajo al trabajo o la razon por dia(s) de descanso cada dia de la 
semana indicada. 
  
Ejemplo: Semana Examen: de      Lunes, 11/5               Viernes, 11/5     
 
Indique los dias >>>>>>>>>          Lunes                   Martes             Miercoles                 Jueves                Viernes 
Indique el modo de 
transportacion para cada 
dia aqui, (A-CC) 

A A C C CC 

           
Leyenda de los Modos de Transportacion 
A.  Maneja sólo 
B. Motocicleta 
C. En auto con 2 personas 
D. En auto con 3 personas 
E. En auto con 4 personas 
F. En auto con 5 personas 
G. En auto con 6 personas 
H. En auto con 7 personas 
I.  En auto con 8 personas 
J.  En auto con 9 personas 
K.  En auto con 10 personas 
 

L. En auto con 11 personas 
M. En auto con 12 personas 
N. En auto con 13 personas 
O. En auto con 14 personas 
P. En auto con 15 personas 
Q. Transportes Publico  
R.  Tren / Avion 
S. Camine   
T. Bicicleta 
U.  Auto de electrico  
      NO INCLUIR HIBRIDOS 
 

V. Trabaje en casa 
W. Sin Viajar 
 
Semana de Trabajo Condesada 
X. 3/36, 2 mas dias de decanso de semana  
Y. 4/40, 1 mas dias de decanso de semana 
Z. 9/80, 1 mas dias de decanso de 2 semanas 
 
Dias de Descanso 
AA. Vacaciones 
BB. Enfermo 
CC.  Otros dias de descanso,  
     

Semana Examen:  de      a      
 
Reporta/Sale del trabajo de:  6a.m.-10a.m.  
• Si usted no reporta o sale del trabajo entre 6a.m. y 10a.m., indique: (CC) 
 
Indique los dias >>>>>>>>> 
 
Indique el modo de 
transportacion para cada 
dia aqui, (A-CC) 

     

 
Reporta/Sale del trabajo de:  3p.m.-7p.m.  
• Si usted no reporta o sale del trabajo entre 3p.m. y 7p.m., indique:  (CC) 

 
 
 
 

Gracias por su cooperacion  

Indique el modo de 
transportacion para cada 
dia aqui, (A-CC). 
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