CONTRATO DE TRANSPORTE

GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS No.
CONTRATO
TRANSPORTADOR 1: [RAUL LIANRES
NIT-CC 1: 1128271645 | TELEFONO: |3142117427
CONTRANTANTE: RUTH ALEJANDRA QUINONES
NIT - CC 52478172 | TELEFONO |3235855262
DIRECCION: CRA 67# 42-97 EMAIL: IALEJANDRAZQUINONES@HOTMAIL.COM
NOMBRE R/L RUTH ALEJANDRA QUINONES cC |52473172
OBJETO DEL El presento contrato se suscribe con el fin de 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 hacen parte del grupo desde
un origen comun hasta un destino comun. El traslado puede tener origen y destino en un mismo municipio.
CONVENIO | | Nit.
NUMERO RDO | | FECHA RDO | VIGENCIA |
CONDICIONES DEL CONTRATO
VEHICULO PLACA: [TOR106 | MODELO: 2015 | MARCA [ MERCEDES
No INTERNO [023 | CLASE: | BUSETA | # PASAJEROS A MOVILIZARC/T  [3L
DURACION El presente contrato se entenderad en dias calendarios, se computa con la fecha de inicio y terminacion
FECHA DE INICIO DIA 17 MES JULIO ANO [2023
FECHA DE TERMINA DIA 23 MES JULIO ANO  [2023
VALOR DEL
CONTRATO El valor del presente contrato se establece en $ 300.000
El pago se realizara a la cuenta bancaria que la | VALOR TOTAL
empresa designe con factura o 300.000 EFECTIVO
El Transpg’rtador en razon al Art 102-2 del E:T., por la ANTICIPO S NO | VANT |
FROMA DE PAGO connotacion de ser un pago a tercero autoriza que el VALOR S
pago se realice de forma directa al Propietario del | gest
automotor o la persona que él mismo designe, pero el FECHA DIA MES ANO
pago se deberd reportar a la empresa.
PAGO 23 JULIO 2023
TRANSPORTADOR 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 extrafia (fuerza mayor/caso
fortuito) b) Suministrar un vehiculo homologado para la prestacion del servicio especial (Decreto
1079/2015) con los documentos vigentes C) los conductores no estan autorizados para reproducir
OBLIGACIONES DE obras musicales y audiovisuales dentro de lo vehiculos
LAS PARTES CONTRATANTE a) Pagar el valor acordado en los tiempos establecidos en lacuenta No. 10802498509
de (H__/C__) del banco BANCOLOMBIA b) Informar los pasajeros atransportar;
c) si el cambio de recorrido esta por fuera del radio de accién acordado por la distancian, esta sujeto a
negociacion por incremento en los costos operativos d) la mora en el pago de los servicios dara lugar a
la suspensién del contrato y la acumulacién de dos pagos dara lugar a la terminacion del contrato sin
sujecion a escrito previo y sin lugar a indemnizacion.
PRESTACION DEL ORIGEN MEDELLIN- AEROPUERTO JMC HORASALIDA 1AM
SERVICIO DESTINO AEROPUERTO JMC- MEDELLIN HORA LLEGADA [11PM
AREA DE OPERACION Municipal____A. Metropolitana Sl _Departamental Nacional
TIEMPO ESTIMADO DE
MOVILIZACION
No. PASAJEROS 31
RESPONSABLE NOMBRE CcC TELEFONO
CONTRATO RUTH ALEJANDRA QUINONES 52478172 3235855262

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 podra relevar con un vehiculos de las mismas caracteristicas, incluso con vehiculos
suministrados por convenios de colaboracion empresarial, entendiéndose como una autorizacidn expresa/ con la informacion de este contrato se

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

El presente contrato se suscribe en la Ciudad de
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Para la debida prestacion 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, deberan 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)

NOMBRE NO IDENTIFICACION TELEFONO
Ruth a Quifiones 52478172 3235855262
Néstor ramos p 584419073 3235855262
Michael j ramos 669027296 3235855262
Rosa a Sanchez 51717501 3235855262
José e Quifiones 19198933 3235855262
Diana ¢ Quifiones 649638922 3235855262
Caroline g Rivera 649638924 3235855262
Jaamal rivera 536355203 3235855262
Janaiah | Rivera 649638923 3235855262
Jalexy a Quifiones 581066627 3235855262
Jacelyn a Quifiones 581066626 3235855262
Jayleen a Quifiones 581066625 3235855262
Jariel a Quifiones 581066612 3235855262
Uennifer Garcia 522303045 3235855262
José a Quifiones 552303044 3235855262
Carmen Nazario A20492823 3235855262
William biaggi 678632199 3235855262
Isabel Rodriguez IA02586429 3235855262
Jamila Rivera IA12392795 3235855262
Jacqueline frias IA07992770 3235855262

Gabriel frias 592567543 3235855262




