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              UNIVERSIDAD EXPERIMENTAL MARÍTIMA DEL CARIBE

              VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

              COORDINACIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 

              COORDINACIÓN DE SERVICIOS GENERALES

	REG-VAD-CSER-004

FORMULARIO Nº: SER-002


	
	(1) Nº DE SOLICITUD:
     


	REQUISICIÓN DE SERVICIO DE TRANSPORTE



	(2) FECHA DE SOLICITUD:      

	(3) UNIDAD SOLICITANTE:      
	(4) TLF:      

	(5) RESPONSABLE DE LA UNIDAD:      

	(6) SITIO DE PARTIDA:      

	(7) FECHA Y HORA DE SALIDA:      

	(8) FECHA Y HORA DE REGRESO:      

	TIPO DE SERVICIO:

	(9) 
URBANO:

 FORMCHECKBOX 

	(10) 
EXTRA URBANO:

 FORMCHECKBOX 


	(11) DESTINO DEL SERVICIO:      


	TIPO DE TRANSPORTE:

	(12) 
PASAJEROS:

 FORMCHECKBOX 

        (13) Nº :_ _     __
	(14)
 CARGA:

 FORMCHECKBOX 


	(15)
OTROS:

 FORMCHECKBOX 

(16) ESPECIFIQUE:

     ________________________


	_________________                                                                       ____________________      (17)  FIRMA DEL RESPONSABLE                                                                                                                          (18)  FIRMA  DE AUTORIZACIÓN                                             
                     DE LA UNIDAD                                                                                                                                                                                                      



	(19) OBSERVACIONES:      

	     

	     

	     

	     


*
SOLO PARA USO EXCLUSIVO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PARA EL TRANSPORTE DE PASAJEROS
	(20) 

Nº
	(21) 

NOMBRE Y APELLIDO
	(22) 

CÉDULA DE IDENTIDAD
	(23) 

ASISTENCIA

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


______________________________
(24) FIRMA DEL CONDUCTOR DE LA UNIDAD

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMULARIO

REQUISICIÓN DE SERVICIO 

DE TRANSPORTE

(SER-002)

A. Objetivo:

Gestionar la prestación del servicio de transporte de acuerdo con la naturaleza de la necesidad de la Unidad Solicitante.

B. Instrucciones para el registro de la información:

1. Nº de solicitud: Coloque el número correlativo correspondiente a la solicitud de servicio.

2. Fecha de solicitud: Coloque día, mes y año correspondiente al llenado de la requisición de servicio de transporte.

3. Unidad solicitante: Coloque el nombre de la Coordinación que solicita el servicio de transporte.

4. Teléfono: Coloque el número de teléfono de la Coordinación que requiere el servicio de transporte.                                             
5. Responsable de la unidad: Coloque el nombre y apellido del Coordinador responsable de la unidad.

6. Sitio de partida: Coloque el lugar de recepción acordado para la salida.            

7. Fecha y hora de salida: Coloque la fecha y la hora exacta de la ejecución del servicio de transporte.

8. Fecha y hora de regreso: Coloque la fecha y la hora exacta del retorno del servicio de transporte.

9. Urbano: Marca con una (X) si el servicio de transporte será realizado dentro del territorio de la Gran Caracas.

10. Extraurbano: Marca con una (X) si el servicio de transporte será realizado fuera del territorio de la Gran Caracas.

11. Destino del servicio: Señale la dirección exacta del lugar de destino donde llegará la unidad de transporte.

12. Pasajeros: Marca con una (X) si el servicio de transporte consiste en el traslado de pasajeros.

13. Nº: Coloque el número exacto de pasajeros a los cuales se les prestará el servicio de transporte.

14. Carga: Marca con una (X) si el servicio de transporte consiste en el traslado de carga.

15. Otros: Marca con una (X) si el servicio de transporte no consiste en el traslado de pasajeros ni de cargas.

16. Especifique: Señale la naturaleza del tipo de transporte que se requiere.

17. Firma del responsable de la unidad: Coloque la firma del Coordinador y el sello de la Coordinación a su cargo.

18. Firma de autorización: Coloque la firma del Rector o de la autoridad encargada (esta última sólo en caso de ausencia del Rector).

19. Observaciones: Coloque la información adicional que considere relevante con relación al servicio del transporte que se requiere.

Solo para uso exclusivo de la prestación del servicio para el transporte de pasajeros
20. Nº: Coloque el número correlativo correspondiente a las personas que abordarán la unidad de transporte.

21. Nombre y apellido: Coloque el nombre y apellido de cada una de las personas que abordarán la unidad de transporte.

22. Asistencia: De acuerdo con el listado de usuarios marque con una tilde (() si la persona está presente al momento de la salida del transporte y con una equis (x) si no se presentó.

23. Cédula de identidad: Coloque el número de cédula de las personas que abordarán la unidad de transporte.

24. Firma del Conductor de la unidad: Coloque la firma del Conductor asignado para ejecutar el servicio de transporte.
