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¢Para que sirve el portal de registro?

El portal le permite a los usuarios solicitar servicios de transporte en linea.
Al especificar detalles como el sentido del viaje, la hora, la ubicacion de
recogida y entrega, asi como los datos de facturacidon del servicio, los

usuarios pueden gestionar sus necesidades de transporte de manera
eficiente.

Asi mismo, facilita la gestidon de las solicitudes recibidas, permitiendo a los
administradores revisar, aprobar y asignar los servicios solicitados a los
conductores o proveedores de transporte adecuados.
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REQUERIMIENTOS

. Qué necesita?

» Conexion a Internet

Datos personales y de facturacion de quien hara uso del servicio de
transporte.

% Direccion exacta del lugar donde se prestara el servicio.

Fotografias del representante, del estudiante y de cualquier familiar
autorizado.

v Rostro de frente desde los hombros

v Fondo liso y nitida.

Evite los objetos que cubran su rostro como:
gafas y gorras.

Limitantes

Puede registrar solo la cantidad de direcciones autorizadas por el
Departamento de Transporte de |la Institucion Educativa.
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Ingrese al siguiente enlace o
escanee el codigo QR

https://registro.bschool.ec

NOTA:

Ingrese desde el navegador
Google Chrome o Mozilla Firefox

Responda la pregunta de verificacionde seguridad y presione verificar.

Verificacion de seguridad

Previo a Iniciar el registro de fu solicitud de transporte,
verificaremos que no eres un robot. responde al siguiente
desafio

6+2

Seleccione la institucion a la que pertenece.

Institucidn:

DEMO - BSCHOOL

Q

—Seleccione—

DEMO - BSCHOOL
Liceo

Liceo
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Ingrese los datos de identificacion del padre y la madre. Luego, presione
Comprobar identificaciones.

Identificacion del Padre

Tipo de p
identificacion *
Identificacién * 4 NOTA:
En caso de que falte uno de los padres en el
|dentificacion de la madre Nnucleo familiar, se recomienda duplicar la
informacion correspondiente en el registro
Tipode | __geleccione-— v

de verificacion.

identificacion *

Identificacion *  cRATUITO

Comprobar identificaciones

Seleccione la identificacion de quien serd el representante legal y
haga clic en Aceptar.

&} Indique qué representante hara la solicitud

Las identificaciones ingresadas no se encuentran registradas como
representantes legales en Bschool. Indique por favor con cudl va a
continuar el registro

® CEDULA: 171 XXXXXXX

) CEDULA: 171 XXXXXXX

Aceptar | | Cerrar
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DATOS DEL REPRESENTANTE

Complete los datos solicitados del representante legal. Una vez finalizado,
haga clic en Siguiente.

NOTA:
Tipoda | cepyia v
Identificacion La foto debe ser con el rostro de frente desde los hombros, el fondo liso y
nitida.
ldentificacion *
Evite los objetos que cubran su rostro, como gafas y gorras.
Nombre  jULIA EMILIA SANTILLAN DELGADO
completo *

Correo®  jjias@gmail.com

Celular* 999999990

Foto | Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados

Recibird un coédigo de seguridad en su correo electréonico. Ingréselo y presione
Aceptar para continuar.

& Indique el codigo de seguridad recibido »

Se ha enviado un correo electronico con un codigo de seguridad al representante con identificacion:
CEDULA: 1718306222 a la direccion: julias@gmail.com

Registre aqui el codigo de seguridad gue recibié en el correo

Cadigo de seguridad: | 12305

Aceptar | | Reenviar | | Cerrar
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DATOS PARA FACTURACION

Complete o edite los datos de facturacion. Para modificar informacion, use la
opcion Borrar datos.

Tipode  cepypa v
identificacion *

Identificacion * 44

Nombre * | juLIA EMILIA SANTILLAN DELGADO
Direccion ®  gANTA TERESA, JAMIL MAHUAD Y CALLE EL ROSAL
Teléfono *  pog7g54321

Correo* julias@gmail.com

Al finalizar, presione Siguiente.




Solicitud de registro de Seguridad y Transporte ‘ SCHOOLU

DATOS DE LOS ESTUDIANTES

Ingrese los datos solicitados del estudiante.

Tipode = gejeccione— v
Identificacion *
Identificacion * B . ..
S Podra registrar a todos los hijos de

su nucleo familiar presionando la

ler apellido * .. o o .
opcion adicionar estudiantes.

2do apellide *

, .
Nivel escolar —Seleccione--- h

Tipo de sangre

-—Seleccione--- b
Observaciones Adicionar estudiante

Foto

| Seleccionar archive | Sin archivo...leccionados

Al finalizar, presione Siguiente.
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RESPONSABLES DE RETIRO O MONITOREO

Ademas del representante legal, es posible registrar a personas adicionales
autorizadas para retirar al estudiante o monitorear su recorrido.
Para ello presione adicionar familiar.

ﬂ' Adiclonar familiar

Complete los datos solicitados. Al finalizar presione siguiente.

Tipede  cepula v
Identificacion *

Identificacion * 1741111111

Nombre complete * | juan ORDORMEZ

Correo * juan@gmail.com

Celular * (OBSE8EaE8

Parentesco * TIO

Autorizado a

solicitar cambios

Foto

| Seleccionar archive | Sin archiv...ccionados
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AUTORIZACION PARA RETIRAR

Si autoriza a otra persona, podra asignarle los dias especificos en los que puede
retirar al estudiante

Datos del Representante Datos para facturacién Datos de los Estudiantes Responsables de Retiro o monitoreo A Cronograma de Transporte

Términos y condiciones

DANIEL ORDONEZ DANIEL ORDONEZ DANIEL ORDONEZ DANIEL ORDONEZ DANIEL ORDONEZ

Al finalizar presione siguiente.
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DIRECCIONES

Registre la direccién para ello presione Adicionar direccion.

Ingrese un nombre que le permita identificar la direccidn que va a registrar.
Si su registro es para control biométrico desactive |la opcion Usar para
transporte.

Mombre / lIdentificador CASA FAMILIAR
del Lugar *

u
© Adicionar direccién sar para transporte  (Cfm)

Asegurese de que las coordenadas comrespondan a la direccién en la que se
prestara el servicio de transporte.

Presione ubica tu direccion. Registre en el mapa la latitud y longitud, luego
presione mover marcador.

! i Dufinir Ubicaciin on Mapa
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S SIS / ,
I V-3 & Lo i
o ?/{ Vo ;g ¥ sizes
PP ubica tu direccion ~ & AT , o=
g, \;2;“‘:! Cer e S
/i J-" fo& -.?"::31" I‘-‘.];;u L} . — o
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r"? ;"III;%_ . "{F}: B .. ;.r?:‘l*h‘i?h ;'f e G f
i 1 < i B i ‘:- . :
&3 /) '{l > ::..:I‘Ia"&“‘ '5‘: & :
[Ganceler ]

Verifigue que la direccidon sea la correcta y guarde.




Complete el resto de informacidon, puede configurar otras direcciones si |lo
requiere seleccionando adicionar direcciéon y repitiendo el proceso, solo
puede asignar una direccidon de entrada y una de salida.

Numbre;" |dEHtiﬁEﬂde CASA FAMILIAR
del Lugar *

Usar para transporte I11

Aseglrese de que las coordenadas comrespondan a la direccién en la que se
prestara el servicio de fransporte.

Coordenadas *

Lat:-0.29558 Lon:-78.47816
Sector Conocoto

Direccion® | ;AN JOSE FLORES Y MARISCAL

Referencias ubicacion

]

Si su direccidon no se encuentra dentro de |la cobertura del servicio de
transporte, guarde presionando el botén 'Guardar en espera’' o Siguiente.

|

Recibird un correo electronico con un enlace para completar la solicitud, una
vez que el coordinador le haya confirmado que su domicilio cuenta con
cobertura.
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CRONOGRAMA DE TRANSPORTE

Complete la informacidn del cronograma de transporte. Seleccione una sola
direccion por sentido.

Recorrido de Entrada Recorrido de Salida

Dia Selecciona el lugar Selecciona el lugar Recorrido Horario Extendido
LUN Lugar Lugar Lugar

SANTA TERESA, JAMIL MAHUAD Y CALLE EL ROSAL v| | No usa transporte v| | No usa transporte v|
MAR Lugar Lugar Lugar

SANTA TERESA, JAMIL MAHUAD Y CALLE EL ROSAL v| | No usa transporte v| | No usa transporte v|
MIE Lugar Lugar Lugar

SANTA TERESA, JAMIL MAHUAD Y CALLE EL ROSAL v| | Nousa transporte v| | Nousa transporte v]
JUE Lugar Lugar Lugar

SANTA TERESA, JAMIL MAHUAD Y CALLE EL ROSAL v| | No usa transporte v| | Nousa transporte v|
VIE Lugar Lugar Lugar

Mo usa transporte V| | Mo usa transporte hd | | Mo usa transporte A ‘

Una vez completado continue con el proceso.

NOTA: Sisuregistro Es para control Biométrico deje en blanco el cronograma de transporte.
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TARIFA

Se presentara la tarifa asignada de acuerdo a su direccidon y hnumero de viajes.
Presione siguiente.

Pasajero Sector Viajes Tarifa
ELIZABETH SANTILLAM ORDORNEZ Conocoto 4 100.00
MNo usa transporte 1
ELIZABETH SANTILLAN ORDONEZ Total 4 100.00
Total 4 100.00

TERMINOS Y CONDICIONES

Lea los términos y condiciones y si esta de acuerdo marque las casillas, al
finalizar presione Enviar solicitud.

Para enviar |la solicitud, usted debe indicar que astd de acuerdo con nuestros términos y condiciones para la prastacidén de los servicios y con nuestra politica para el uso de datos personales.

Leer términos y condiciones para la prestacion del servicio.

[ Estoy de acuerde con los términos y condiciones para la prestacion del servicio.

Leer politica para el uso de los datos personales.

[ Estoy de acuerdo con la politica para el uso de datos personales.

Enviar solicitud
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Aparecerd un mensaje de confirmacion con el valor a pagar si estd seguro
presione Aceptar.

Asegurase da que la informacion suministrada es correcta ¥ complata antes da anviar
sabicilud

Deberd pagar un total de 220 USD.

Al emar la solicitud esta confirmandg: gue leyo y esta de acuerdo con nuesires tarminos v
comndiciones v con & poliica de uso do-dakos personales.

¢ Estd sequro de que desea enviar i soliciud?

iListo su solicitud ha sido registrada con éxito!

El coordinador validara su solicitud y le enviara un correo indicando si fue
aceptada o rechazada, junto con las justificaciones correspondientes
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