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INFORME TRIMESTRAL
PROGRAMA: ACCESIBILIDAD AL TRANSPORTE PUBLICO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Mensual: Fecha de elaboracién:
Municipio: Especificaciones del vehiculo
Marca Modelo Tipo Placas Color No. Serie
VILLA DE LA PAZ
El vehiculo cuenta con: Rutas estratégicas que se cubrieron durante el trimestre:
Documento Si No
Tarjeta de circulacion
Reglamento
Bitacora
Pdliza de seguro

Vigencia de la

poliza:
Conductor(es) asignados:
Licencia de
Nombre (s) conducir
Si No

ANEXAMOS COPIA DE LAS RUTAS

Objetivos de las rutas anteriormente descritas:

Nota: Anexar copias de la(s) licencias de
conducir)
No. de Beneficiarios Trasladados:

Comentarios adicionales:

* Se anexan 5 Fotografias del vehiculo (frontal, trasero, costado e interior)

ELABORO REVISA'Y VALIDA RECIBE
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