CONTRATO DE TRANSPORTE

No,. %
GRUPO ESPECIFICO DE USUARIOS CONTRATO
: = )
TRANSPORTADOR: | (Coscay T i Gepime 50
NIT: I . c6s.2 =2 | [ TELEFONO: 30034010
CONTRANTANTE: [\ Van, gtse Lopez Jogez
NIT. L.ool, 949553 | TELEFoNO [323 2459030y
DIRECCION: Eaulle 26 A £ 55 4 — /6] EMAL | t
NOMBRE R/L : cc [ :
OBJETO DEL El presento contrato se suscribe con el fin de transportar un grupo especifico de usuarios conforme con lo estzbledudo
CONTRATO: en el decreto 1079 del 2015 articulo 2.21.6.3.1 para trasladar a todas las personas que hacerj parte de!grupo esde
un origen comun hasta un destino comun, El traslado puede tener origen y destino en un mismo municiplo.
CONVENIO | [ it
NUMERO RDO | | FECHARDO | VIGENCIA l
: CONDICIONES DEL CONTRATO ot 11\
VEHICULO PLACAS [/ 243 | MODELO: [202/ [ MARCA [ [Eeviao]
. No INTERNO | /Y | CLASE: | A/icyO [ #PASAJEROS A MOVILIZARC/T |
DURACION El presente contrato se entendera en dias calendarios, se computa con la fecha de inicio y t_ermmacuon
FECHA DE INICIO DIA [ MES /2 ANO | ZS-
FECHA DE TERMINA T MES (2 ANO | 2025
VALOR DEL ‘ ; fat
CONTRATO Elvalor del presente contrato se establece en $
El pago-se realizara a la cuenta bancaria que la | VALOR TOTAL i .
empresa designe con factura o : A ] b :
El Transpoftador en razon al Art 102-2 del E:T., porla —eeess A NO [vant, |
FROMA DE PAGO connotacion de ser un pago a tercero autoriza que el VALOR S
Pago se realice de forma directa al Propiet;rio del REST - ! ;
a:tc;rrs\:t‘;)er;elra‘ﬁersqr:a qple él mismo designe, peroel FECHA DIA MES "y ] ANO
5 a r 4
pag : e?o ar a la empresa PAGO
TRANSPORTADOR a)Prestar el servicio de transporte con seguridad, calidad y eficiencia 3 los lugares que designe el cliente
y los tlempos establecido siempre y cuando no se presente una causa extrafia (fuerza mayor/caso
fortuita) b) Suministrar un vehiculo homologado para la prestacién del servicio especial (Decreto
1079/2015) con los documentos vigentes C) los-conductores no estan autorizacos para reproducir
OBLIGACIONES DE obras musicales y audiovisuales dentro de lo vehlculos
LAS PARTES CONTRATANTE a) Pagar el valor acordado en les tlempos establecidos en 12 cuenta No.
de (H__/C__) delbanco = b) Informar los pasajeros a transportar;
c) si el cambio de recorrido esta por fuera del radlo de accién acordado por la distancian, esta sujeto a
negociacidn por incremento en los costos operativos d) la mora en el pago de los servl cios dard lugar a
Ia suspensién del contrato y la acumulaclén de dos pagos dard lugar 2 la terminacién del contrato sin
~| sujecién a escrito previo y sin lugar a Indemnizacién. ;.
PRESTACION DEL ORIGENC | T2 TG 1Z/6ne G, pcte 1711 | RORA SAUDA
SERVICIO DESTINO Mvely (e ]ro polrtQun @ . HORA LLEGADA
AREA DE OPERACION Municipal__A. Metropolitana Departamental Nacional
TIEMPO ESTIMADO DE
MOVILIZACION
No. PASAJEROS Serd acorde a la capacidad transportadora del automotor.
RESPONSABLE NOMBRE cc TELEFONO
CONTRATO

T bapn Juse” Loper Lojey Iobh 9SS aSH 313 29553 oY

Las partes expresan haber leido y aceptado |

as obligaciones contraldas en el presente contrato y se obligan cumplir las mismas, prestando merito
ejecutivo, asi mismo, en caso de ser necesario el serviclo se podra relevar con un vehiculos de las mismas caracteristicas, incluso con vehiculos
suministrados por convenios de colaboracién empresarial, entendiéndose como una autorizaclén expresa/ con la informacidn de este contrato se
diligenciara el FUEC conforme con la Resolucién 6652 de 27 de diciembre del 2018,

B

| Alosdias ] | Del mes/afo |

El presente contrato se suscribe en la Ciudad de |

.
(%7 TRANSPORTADOR
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No.
CONTRATO

Para la debida prestaciop 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, deberdn 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)
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(N \oS [obe2 1IN~y '
B0y Ridel AAOTN2269
: A0 Rolan . DIOEO -
[6Y8) Qg Tieie2 ADREA 643>
AN : AOAAY Y S
QN D Govdig . . Q23 622 543
Noviax gy “WNincoew 228435
lebndio \diami\o 4
" _ q Al Royve oD )
Do SHorio . DR 20A
on Valdp GV\Saes NOA0Y IO
“of@tYeter N343R ;
Daniel Aleyandro (GPe2 NO3EA4E5520 ;
Bya =it : ).o40. &F0. 7

Powered by (B camScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

