
cONTRATO DE TRANSPORTE 

GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS No. 
cONTRATO 

BeUsLACID62--09 Biles -o q 622.u2s 
TRANSPORTADOR: 

TELEFONO 
NIT 
CONTRANTANTE TELEFONO 

3 3AA 1o2 31490 806 NIT 
EMAIL: DIRECCON 
CC 

NOMBRE R/ 
i presento contrato se ucribe con el fin de transportar un grupo especitic o de usuanos confor me con lo establec ido 

en el decreto 1079 del 2015 artkulo 2 21631 para trasladar a todas las personas que hacen parte del grupo desde 

un orgen comun hasta un destino comun ti traslado puede tener orgen y destino en un msmo municigpro 

oETO DEL 

CONTRAT0 

Nit 
cONVENIOp 

FECHA RDO VIGENCIA 
NUMERO RDO 

cONDICIONES DEL CONTRATO 

PLACA uca EC MODELO: 20 4 
No INTERNO 

iNcdal 
#PASAJEROS A MOviLIZAR C/T 

MARCA 
vENICULO 

CLASE 
El presente contrato se entendera en dias calendarios, se computa con la feçha de iniciO y terminacion 

ANO 22n 
ANO o 1N 

DURACIÓN 
FECHA DE INICIO DIA 

2MES OS"e FECHA DE TERMINA DIA 

VALOR DEL 
El valor del presente contrato se establece en $_ 

CONTRATO 

Elpago se realizara a la cuenta bancaria que la VALOR TOTAL 

empresa designe con factura 0 

EI Transpotador en razon al Art 102-2 del E.T., por la 

connotación de ser un pago a tercero autoriza que el 

pago se realice de forma directa al Propietario del 

automotor o la persona que él mismo designe, pero el 

pago se deberá reportar a la empresa. 

ANTICIPO SI NO VANT 

VALOR FROMA DE PAGO 
REST 
FECHA DIA MES AÑO 

PAGO 

a)Prestar el servicio 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 extraña (fuerza mayor/caso 

fortuito) b) Suministrar un vehículo homologado para la prestación del servicio especial (Decreto 

1079/2015) con los documentos vigentes C) los conductores no están autorizados para reproducir 

obras musicales y audiovisuales dentro de lo vehiculosS 
a) Pagar el valor acordado en los tiempos establecidos en lacuenta No. 

de (H_C_) del banco 

c)si el cambio de recorrido esta por fuera del radio de acción acordado por la distancian, esta sujeto a 

negociación por incremento en los costos operativos d) la mora en el pago de los servicios dará lugar a 

la suspensión del contrato y la acumulación de dos pagos dará lugar a la terminación del contrato sin 

TRANSPORTADOR 

OBLIGACIONES DE 

LAS PARTES CONTRATANTE _b) Informar los pasajeros a transportar 

sujeción a escrito previo y sin lugar a indemnización. 

HebelUN 
eVATAPE_ 
MunicipalL A. Metropolitana_L 

AML HORA SALIDA 

HORA LLEGADA 
Departamental Nacional 

PRESTACIÓN DEL ORIGEN 
DESTINO 
AREA DE OPERACION 

SERVICIO 

rIEMPO ESTIMADO DE 

MOVILIZACIÓN 
No. PASAJEROS 
NOMBRELlaaa Hcrera 

Será acorde a la capacidad transportadora del automotor. 
RESPONSABLE CC TELEFONO20 lOHaOG 

4361u9GH CONTRATO 
Las partes expresan haber leido y aceptado las obligaciones contraidas en el presente contrato y se obligan cumplir las mismas, prestando merito 
ejecutivo, asi mismo, en caso de ser necesario el servicio se podrá relevar con un vehiculos de las mismas caracteristicas, incluso con vehiculos 
suministrados por convenios de colaboración empresarial, entendiéndose como una autorización expresa/ con la información de este contrato se 

dhiigenciara el FUEC conforme con la Resolución 6652 de 27 de diciembre del 2019. 
El presente contrato se suscribe en la Ciudad de Medeln A los días SDel mes/año Ce/2c-2 

Lgbonlesge han Bales. 
CC.12c4 Et TRANSPORTADOR 16 642.123|CC. 43C4 qcA cONTRATANTE 



ST CONTRATO DE TRANSPORTE 

No. 
GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS 

CONTRATO 

arsi detais gresración de seriCG ef CONTRATISTA, deberá dar e! listado de los pasajeros a movilizar conforme con el cuadro 

we se aunta con al An de realizar ef controf y debido seguimiento de los usuarios. 

t varen sua nn atán ragjstraden dentro del reriuadro, deberán ser informados a la empresa de transporte por escrito con 

sbre compieto y o de doeumento de identidad, minimo con tres (3) horas de antelación antes de iniciar el servicio 

oeSE CUMPLIR CO 70% DE CAPACIDAD DEL VEMICULO 

agietr ar r ugiuientas Srgls para dentificación (R Registro cril) (TI tarjea Identidad) (P pasaporte) (CC Cedula de Ciudadania) 
TELEFONO 

NOMBRE 
NO IDENTIFICACIÓN 

Jon PedAG 

Ces goe2 

A346O 858 

15453960 
103617Z 
1o2s9t 923 

Corol:na Pela2 10344249o 
19204 3641 Ju dlods 

M016 o91299 

hleo. AluarEz Mo23 88105 

4020 )/6So ajordo folin 

Hon DeIdon 

n Hes rerg 
inCustro 805488I18 
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