
 

                          

 

SECCION DE TRANSPORTE 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSPORTE 

 

Departamento solicitante: _______________________  Fecha:___________Extensión:_____  

Destino:______________________________________________ No. de pasajeros:________             

Fecha de la misión: ___________Hora solicitada: ____________Hora de Retorno:_________ 

Fuera del área:  Si ______ No________          

 Descripción de la Misión Oficial:  

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Nombre de las personas que viajan:  

 

 

 

  

________________________    __________________________________ 

(Firma de la Unidad Solicitante)              Firma jefe de Transporte Roxana de Díaz  

   

   PARA USO DE LA SECCIÓN DE TRANSPORTE    

  

Fecha:____________Conductor:__________________________Vehículo:_______________ 

Placa:_______________Salvoconducto:  Si___________  No__________                    

Uso de Corredor Si_____ No_____ C. Sur_____C. Norte______ Costo_________  

Ida Kilometraje Inicial:___________Kilometraje Final:_______________________ 

Hora de salida:__________________Hora de Llegada:______________________   

Vuelta Kilometraje Inicial:____________Kilometraje Final:___________________ 

Hora de salida:__________________Hora de Llegada:_____________________   

Observaciones:_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________     


