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Autorizado: Observaciones:

NOMBRE Y                                                        

FIRMA DE QUIEN RECIBE

FECHA DE RECEPCIÓN

NUMERO DE CEL, DEL 

RESPONSABLE(OBLIGATORIO)

TIPO DE AUTOBUS

CONDUCTOR

FECHA DE REGRESO

HORA DE REGRESO

RESPONSABLE DEL GRUPO

CATEGORIA/GRUPO/AREA

CANTIDAD DE PASAJEROS

LUGAR DE VISITA

FECHA DE SALIDA:

LUGAR DE SALIDA:

HORA DE SALIDA:

TOTAL:

PRESUPUESTO

CANTIDAD
UNIDAD DE 

MEDIDA
DESCRIPCIÓN COMPLETA DEL VIAJE Y/O SERVICIO                   PRECIO            UNITARIO TOTAL

CTA SSCTA

RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR  O DENOMINACIÓN SOCIAL

NUM. TELÉFONICO:
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SOLICITUD DE TRANSPORTE

FECHA DE  SOLICITUD ÁREA DE COSTO   

Autorizad


