
Firmas:  Jefe de Grupo: _____________________________________________________________________ 

 Adulto o dirigente responsable de la actividad__________________________________________________ 

Nombre de quien recibe en Plataforma, fecha y sello: ____________________________________________ 
          (Sellar y recibir en caso de que el trámite esté aceptado) 
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Nombre de la empresa de transporte público: __________________________________________ 

Nombre del adulto o dirigente responsable de la actividad: ________________________________ 

Cédula del adulto o dirigente responsable de la actividad: _________________________ 

Actividad: _____________________________ Fecha de uso: _______________________   

Ruta (s): ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Nombre completo Monto completo 
de la (s) ruta (s) 

Nombre completo Monto completo 
de la (s) ruta (s) 
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