
 

 
 
 

Subsecretaría de Transportes 
Características del Servicio 

FORMULARIO N° 2
Nº FOLIO SERVICIO:   (Hoja 1 de 2) 

Origen – Destino de Servicio 
 

Origen del Servicio  Destino del Servicio 
 

 Nombre  Nombre   

 Dirección Paradero o Terminal   Dirección Paradero o Terminal   

     

 Región   Región   

 Comuna   Comuna   

   Paradero en la Vía Pública   Paradero en la Vía Pública  

   Paradero o Terminal fuera de la Vía Pública  Paradero o Terminal fuera de la Vía Pública   

   Aeropuerto   Aeropuerto  

   Ninguno   Ninguno  

 Teléfono         Fax   Teléfono     Fax       

 N° de Estacionamientos    N° de Estacionamientos    

      Tiene Oficina Venta de pasajes?      Si           No           Tiene Oficina Venta de pasajes?        Si         No   

 Oficina de Ventas 1  Oficina de Ventas 1  

  Dirección     Dirección    

 Teléfono  Comuna      Teléfono  Comuna    

 Oficina de Ventas 2    Oficina de Ventas 2 
 

 Dirección      Dirección    

 Teléfono  Comuna      Teléfono  Comuna    

Llenar sólo si marcó Paradero o Terminal  Llenar sólo si marcó Paradero o Terminal 

 Documento que autoriza su uso      Documento que autoriza su uso    

 Fecha emisión autorización            /        /     Fecha emisión autorización         /        /   

 Fecha vencimiento autorización               /        /     Fecha vencimiento autorización             /        /   

   
 

Certificación de Autoridad Aeronáutica o Concesionaria (Sólo completar en caso de Servicio Aeropuerto) 

Fecha emisión Certificado día      mes      año   

Fecha Vencimiento Autorización día      mes      año   

 

Horarios de Servicios 
 

 Días Hábiles Días Inhábiles 
 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo/Festivos 
Hora Inicio        

Hora Término        

Intervalo de Salida        
 

Frecuencias 
 

 Hora punta día hábil 
07:00 a 09:00 Hrs. 

Fuera de punta día hábil 
Resto del día hábil Día inhábil 

Frecuencia    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Trazado / Itinerario 
 

 
 
 

 
Subsecretaría de TransportesFORMULARIO N° 2 

(Hoja  2 ) 
   Nuevo Trazado  Modificación  Eliminación  Troncal  Variante 

 N° de Folio              Longitud Trazado en Km. (ida + regreso)   

 N° de Servicio  Nombre Trazado   

    
 Nombre Calle / Ruta  / Sector / Localidad 

(según corresponda al servicio solicitado) Nombre Comuna Sentido 
(indicar ida o regreso) 

    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida  Regreso 
    Ida   Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

    Ida  Regreso

 
 
 
 

____________________________________________________________________________ 
Firma Persona Natural o Firma y Timbre de Representantes(s) Legal(es) de la Persona Jurídica 

 
 


