CONTRATO DE TRANSPORTE

GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS [ 15,

TRANSPORTADOR: Nolberto Suaza
NIT: 71748926 | TELEFONO: | 3193423589
CONTRANTANTE: Carolina Restrepo P
NIT. 1152441022 | TELEFONO | 3218365404
DIRECCION: Calle 30ACHBIC71 EMAIL: |
NOMBRE R/L cc [ '
OBIJETO DEL El presento contrato se suscribe con el fin da transportar un grupo especifico de usuarios conforme con lo establecido
CONTRATO: en el decreto 1079 del 2015 articulo 2.21.6.3.1 para trasladar a todas las personas que hacer'v parte de! £rupo desde
un origen comun hasta un destino comdn. El traslado puede tener origen y destino en un mismo municipio.
CONVENIO | [ nit.
NUMERO RDO | | FECHARDO | | VIGENCIA |
CONDICIONES DEL CONTRATO '
) X 1.
VEHICULO PLACA: | SNP342 | MODELO: [ 2009 | MARcA | VOLKSWAGUEN
No INTERNO | 091 | CLASE: | Cerrado | #PASAJEROS AMOVIUZARC/T | 16
DURACION El presente contrato se entenderd en dias calendarios, se computa con la fecha de inicio y terminacién
FECHA DE INICIO DIA 26 MES junio ANO | 2022
FECHA DE TERMINA DIA 26 | MES junio ARO | 2022
VALOR DEL
CONTRATO El valor del presente contrato se estableceen §$ ,
El pago se realizara a la cuenta bancaria que la | VALOR TOTAL
empresa designe con factura o
El Transportador en razén al Art 102-2 del E.T., por la —r=rapg S NO [ vanT |
FROMA DE PAGO connotacién de ser un pago a tercero autoriza que el VALOR 3
pago se realice de forma directa al Propietario del | peer
automotor o la persona que él mismo designe, pero el FECHA DIA MES ARO
pago se deberd reportar a la empresa.
PAGO
TRANSPORTADOR a)Prestar el servicio dﬁransporte con seguridad, calidad y eficiencia a los lugares que designe el diente
y los tiempos establecido siempre y cuando no se presente una causa extraiia (fuerza mayor/caso
fortuito) b) Suministrar un vehiculo homologado para I3 prestacién del servicio espedal (Decreto
1079/2015) con los documentos vigentes C) los conductores no estén autorizados para reprodudr
OBLIGACIONES DE obras musicales y audiovisuales dentro de lo vehiculos
LAS PARTES CONTRATANTE 3) Pagar el valor acordado en los tiempos establecidos en lacuenta No.
de (H__/C__) del banco b) Informar los pasajeros atransportar;
<) si el cambio de recorrido esta por fuera del radio de accién acordado por la distandan, esta sujetoa
negociacién por incremento en los costos operativos d) la mora en el pago de los servicios dard lugara
la suspensién del contrato y la acumulacién de dos pagos daré lugar a la terminacién del contrato sin
sujecién a escrito previo y sin lugar a indemnizacién.
PRESTACION DEL ORIGEN Medellin HORA SALIDA 8:00 am
SERVICIO DESTINO Barbosa HORA LLEGADA 9:00 am
AREA DE OPERACION  |Municipal A. Metropolitana Departamental X Nacional_
TIEMPO ESTIMADO DE
MOVILIZACION
No. PASAJEROS Serd acorde a la capacidad transportadora del automotor.
RESPONSABLE NOMBRE cC TELEFONO
CONTRATO Carolina Restrepo P 1152441022 3218365404

Las partes expresan haber leldo y aceptado las obligaciones contraldas en el presente contrato y se obligan cumplir las mismas,

"
ejecutivo, asl mismo, en caso de ser necesarlo el servicio se podra relevar con un vehiculos de las mismas caracteristicas, incl
suministrados por convenios de colaboracién empresarial, entendiéndose como una autorizacién expresa/ con la informacié

prestando merito
uso con vehiculos
n de este contrato se

diligenciara el FUEC conforme con la Resolucién 6652 de 27 de diclembre del 2019.

El presente contrato se suscribe en la Ciudad de ] Medellin —I“A los dlas_l‘ FIV Del mes/afio buni0/2022
7 ( CATOUINA LESTRE Po
CC.71748926 \) TRANSPORTADOR CC.1152441022

CONTRATANLJ

P SOTRE NIV P, 1o

Escaneado con CamScanner




CONTRATO DE TRANSPORTE

GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS

No.
CONTRATO

Para la debida prestacién de servicio el CONTRATISTA, debera 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, deberén ser informados a la empresa de transporte por escrito con
Nombre completo y No de documento de identidad, mfnimo 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)

NO IDENTIFICACION

TELEFONO

NOMBRE
Morelia de J Nanclares 32442246
Yamile S Penagos 43733331
Andrea R Penagos 1152458941
Jorge E Arango 1128274110
Yerly P Ruiz 1152468003
Agustin A Martinez 1035865611
Beatriz E Perez 43818867
Maria C Puerta 1152451815
Carlos A penagos 71680460
Luz E Salazar 43732415
Laura M Penagos 1017234642
Isaac S Penagos 1033265844
Samuel S Penagos 1033267259
Maria G Penagos 43537761
Carolina R Penagos 1152441022
lAna Francisca Nanclares 21425182
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