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                                                                        Fecha de Solicitud

Dependencia solicitante: ______________________________________________________
Asignatura: _________________________________________________________________
Objetivo específico de la salida: _________________________________________________
__________________________________________________________________________
Destino (describa el recorrido): ________________________________________________
__________________________________________________________________________
Fecha de salida: ______________________________ Hora: __________________________
Fecha de regreso: _____________________________ Hora: __________________________
Número de personas	Estudiantes: ________	Laboratoristas______	Contratista_____
que participan	Docentes______	Administrativos______	Particular______

Números telefónicos de contacto: Celular_______________________________Ext_______

Yo, ___________________________________________________________________, con cédula de ciudadanía No_________________________me comprometo a hacer buen uso del vehículo y no utilizarlo para fines personales.

__________________________________	______________________________
Firma del solicitante		VoBo. Jefe Dependencia

[bookmark: _GoBack]Observaciones: __________________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA 1: Este formato debe ser diligenciado sin tachones o enmendaduras.  
Original: Sección de Logística
Copia: Conductor

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA SECCIÓN DE LOGÍSTICA

	PROYECCIÓN DE GASTOS DE VIAJES
Docentes…………………………………………………………..$
Laboratoristas…………………………………………………..$
Personal administrativo……………………………………$
Conductor…………………………………………………………$
Contratista………………………………………………………..$
No. De Peajes__________               Costo………$
Gls. Combustible________              Costo………$
Imprevistos………………………………………………………$
Parqueadero……………………………………………………$
TOTAL……………………………………………………..…$
Elaboró: ______________________________________Fecha_____________________



Vehículo asignado: ___________________________________________________________
Conductor: _________________________________________________________________

___________________________________                   Genera Horas Extras SI           NO 
Firma Jefe Sección Logística

NOTA 2: Una vez terminada la prestación del servicio, si se generan horas extras o se presentan diferencias en el horario inicialmente solicitado, favor diligenciar la página 2 de este formato






[image: ]Macroproceso: Gestión Administrativa y Financiera
Proceso: Servicios Generales y de Apoyo Administrativo
Título: Solicitud de Transporte y Prestación del Servicio

Solicitud No._______
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