
ST cONTRATO DE TRANSPORTE 

GRUPO EsPECIFICO DE USUARIOS No. 

CONTRATO 
Para la debida prestación de servicio el CONTRATISTA, deberá 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, deberán ser informados a la empresa de transporte por escrito con 
Nombre completo y No de documento de identidad, minimo con tres (3) horas de antelación antes de iniciar el servicio. 

DEBE CUMPLIR CON 70% DE CAPACIDAD DEL VEHICULo 

Registrar las siguientes Siglas para identificación (R Registro civil) (TI tarjea Identidad) (P pasaporte) (CC Cedula de Ciudadanía) 
NOMBRE NO IDENTIFICACIÓN TELEFONO 

38HeIS 
hoN CAOnUIO 0i20136 

OAN UADQUEZ 4013.29490Y 
NUELSoN POLpAL 
Pepo NoNOS A036-2S O3Y 

pilBeLTO BORTICAL 306:S8T 

LOB63SO 386 
4084 55S412

HHRIA OLIICA 

OALLOS VELE2 
COAN PIAO P6Ye. q82 

ALcIANUDo BunTIC 4O23630 34YI 
CArlos BurTIC4 98.640:227 
STIO SALOALPIAGA V3924133 
ALIA CADAVIO_ B43S60+ 

DAN CHAAD CA 3.0g 60 

AApND (CAMpO 62130 693 
A CHALANC 426. y236 

MALIA CAmiA ALDALLIe¢A 1C06O53 
EO QCAMPO 29.199 
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