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Este formato será diligenciado por el operador  y entregado a la Dirección del programa  con una fecha no inferior a los (3) días antes de la salida. 
Fecha: __________________________________________

	SELECCIONE EL TIPO DE TRANSPORTE/DESTINO

	Aéreo:
	
	Terrestre:
	
	Nacional
	
	Internacional:
	


Si es Terrestre diligenciar  #1,2, 3 y 5; si es aéreo # 4 y 5.

	1. INFORMACIÓN DEL OPERADOR

	Persona Natural o Jurídica:

	Razón Social  o Nombres y Apellidos:

	Rut o Cédula N°:
	Celular:

	Correo Electrónico:

	Dirección:


	2. INFORMACIÓN DEL CONDUCTOR DEL TRANSPORTE

	Nombres y Apellidos:

	Cédula N°:
	Celular:

	Número de Licencia de Conducción:

	Fecha de Expedición:
	Fecha de Vigencia:

	Restricciones del Conductor:

	Categorías Autorizadas:

	Correo Electrónico:


	3. INFORMACIÓN DEL VEHICULO

	Número de Licencia de Conducción:

	Placa:
	Marca:

	Línea:
	Modelo:

	Clase de Servicio:
	Clase de Vehículo:

	Color:
	Tipo de Carrocería:

	Tipo de Combustible:
	Número de Motor:

	Número de Chasis:
	Limitaciones a la Propiedad:

	Nombre del Propietario:

	Cédula N°:


	4. INFORMACIÓN DE VUELO

	Aerolínea:
	Número de Vuelo:

	Aerolínea:
	Número de Vuelo:

	Aerolínea:
	Número de Vuelo:


	5.INFORMACIÓN DE LA RUTA

	Origen  :
	Destino:

	Hora:
	Hora:

	Ruta:

	Ruta:



*La ruta de ida y regreso  no podrá ser modificada a menos de que se presenten casos de fuerza mayor o fortuita. 

Declaro que los datos aquí mencionados corresponden a la veracidad de la información.
En  constancia  de  lo  anterior,  suscribimos  éste  documento  en forma  voluntaria,  a los _____días del mes de ________________________  del año _______________ (         ) en la ciudad de Cali

  
Nombre del operador: ________________________________
Cédula N°:__________________________________________
Firma del operador: __________________________________
  
Nombre del operador: ________________________________

Cédula N°:__________________________________________
Firma del operador: __________________________________
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