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CONTRATO DE TRANSPORTE &7
GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS c ON!lI"I,iATO

Para la debida prestacion de servicio el CONTRATISTA, deberd dar el listado de los pasajeros a movilizar conforme con el cuadro
que se adjunta con el fin de realizar el control y debido seguimiento de los usuarios.
Los usuarios que no estén registrados'dentro del recuadro, deberdn ser informados a la empresa de transporte por escrito con
Nombre completo y No de documento de identidad, minimo con tres (3) horas de antelacién antes de iniciar el servicio.

DEBE CUMPLIR CON 70% DE CAPACIDAD DEL VEHICULO

Registrar las siguientes Siglas para identificacion (R Registro civil) (Tl tarjea Identidad) (P pasaporte) (CC Cedula de Ciudadania)

i NOMBRE | NOIDENTIFICACIGN TELEFONO
CARLOS ENRIQUE RAMIREZ RESTREPO 70.116.985 15895180

MONICA DEL SOCORRO SOSA JARAMILLO 43.095.202 5895180

KAREN ANDREA RAMIREZ SOSA 1017134134 5895180

ICHRISTIAN VASQUEZ URIBE 1128478252 15895180

MARIANA RAMIREZ SOSA 1214713176 5895180

DUVAN FELIPE HERRERA 1017146039 5895180

JUANITA HERRERA RAMIREZ 1023645979 5895180

WULIETA HERRERA RAMIREZ 1023652620 5895180 -
LUISA FERNANDA GONZALEZ 1036650452 5895180

VALERIA GALEANO 1036654936 15895180

(GONZALO ANTONIO SOSA JARAMILLO 71612069 5895180

IMARIA ELENA SOSA JARAMILLO 43582420 5807630

MARIAPAZ CATANO SOSA 1020115952 5807630 et
WJUAN CARLOS CATANO URIBE 71642453 5807630
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