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DIRECCION: [ €p -31- 39 502 FF  [EMAL:
NOMBRE R/L cC —acon o establecido
OBJETO DEL El presento contrato se suscribe con el fin de transportar un grupo especifico de usuarii!;:: :arte del grupo desde
CONTRATO:

en el decreta 1079 del 2015 articulo 2.21,6.3.1 para trasladar a todas las personas que lsmo municiplo.
un orlgen comun hasta un destino Elamﬁ.ﬂ; El traslado puede tener origen y destino €n

NUMERORDO | [ FECHARDO | [ VIGENCIA
AN

CONDICIONES DEL CONTRATO

PLACA: |THL )39 MODELO: 2005 m -'-
OO OVILIZARC/T -
, | o2 r: x cha de Inicio y terminacion

El presente contrato se entendera en dias calendarios, se computa con |a fe -
FECHA DE INICIO DA | )¢ Acosto mw
FECHADETERMINA | DIA | = N,oxto

50. 600

El pago se realizara a la cuenta bancaria que la | VALORTOTAL
empresa designe con factura o s SD . OO0 _

El Transportador en razén al Art 102-2 del E.T., por la [==m50
connotacidn de ser un pago a tercero autoriza que el v

) ALOR
pago se realice de forma directa al Propietario del | gest

automotor o [a persona que él mismo designe, peroel [co~rny _ ANO

VEHICULO

DURACION

VALOR DEL
| CONTRATO El valor del presente contrato se estableceen § &

FROMA DE PAGO

pago se debera reportar a la empresa. PAGO

a)Prestar el serviclo de transporte con seguridad, calidad y eficiencia a los lugares que designe el cliente
y los tiempos establecido siempre y cuando no se presente una causa extrafia (fuerza mayor/caso
fortuito) b) Suministrar un vehiculo homologado para la prestaclén del servicio especial (Decreto
1079/2015) con los documentos vigentes C) los conductores no estan autorizados para reproducir

TRANSPORTADOR

OBLIGACIONES DE obras musicales y audiovisuales dentra de lo vehiculos _
ANTE a) Pagar el valor acordado en los tiempos establecidos en lacuenta No.
LAS PARTES CONTRATAN de (H__/C__) delbanco b) Informar los pasajeros a transportar;

c) sl el cambio de recorrido esta por fuera del radio de accién acordado por la distancian, esta sujeto a
negociacidn por incremento en los costos operativos d) la mora en el pago de los serviclos dara lugar a
la suspensidn del contrato y la acumulacion de dos pagos dara lugar a la terminacion del contrato sin

sujecidn a escrito previo y sin lugar a indemnizacién.

~ A\ D A 'HORA SALIDA
[

Aee?nPUERLy 1 H & | HORALLEGADA

A
Municipal A. Metropolitana Departamental Ecianal

AREA DE OPERACION
TIEMPO ESTIMADO DE
MOVILIZACION

No. PASAJEROS Sers acorde a la capacidad transportadora del automotor.

RESPONSABLE NOMBRE \ ICYO R. S Q) (CC F0-S45J4FELEFONO 315+ S0 F0L9|
CONTRATO == |

las obligaciones contraldas en el presente contratoy se obligan cumplir 1as mismas, prestando merito
dra relevar con un vehiculos de las mismas caracteristicas, incluso con vehiculos

diéndose como una autorizacion expresa/ con la informaci6n de este contrato se

PRESTACION DEL
SERVICIO

Las partes expresan haber leldo y aceptado
ejecutivo, asl mismo, en caso de ser necesarlo el servicio se po
suministrados por convenlos de colaboracién empresarial, enten

diligenciara el FUEC conforme con la Respluetén-6652 de 27 de diclembre del 2019.
contrato se suscribet MI_M Alosdias | )£ | Delmes/afio | ZoZ2Z

El presente
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CC. 98664686 ~—7  TRANSPORTADOR
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[ cC: 70545203 CONTRATANTE
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CONTRATO DE TRANSPORTE Sl
GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS — | o, _
CONTRATO —

Para la debida prestacién de servicio el CONTRATISTA, deberd dar el listada de los pasajeros a movilizar conforme con el cuadro
que se adjunta con el fin de realizar el control y debido seguimiento de |os usuarios.,

Los usuarios que no estén registrados dentro del recuadro, deberén ser informados a |3 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 CAPACIDA_D l:_lEl._\{_EHICULD

Registrar las siguientes Siglas para identificacién (R Registro civil) [Tl;t_arj*ea—ldentidad) (P pasaporte) (CC Cedula de Ciudadan/a)

NOMBRE —| NOIDENTIFICACION TELEFONO
T il UATAD o [ 29i5>.737 —
DUDIA CORTEN Z-a
| Hunpirfo Cczria — | D094 ,
2
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