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GASTOS E INFORME DE TRASLADO CONTRATISTAS






	FECHA:
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	






	NOMBRE DEL CONTRATISTA:
	

	DEPENDENCIA:
	

	NOMBRE DEL SUPERVISOR:
	

	LUGAR DE DESTINO:
	

	FECHA:
	Desde
	Hasta

	
	DD
	MM
	AAAA
	DD
	MM
	AAAA

	
	

	
	
	
	
	

	OBJETO DE LA COMISIÓN:
	





	LEGALIZACION
	RUTA AÉREA O TERRESTRE:
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Fecha salida
	Fecha llegada
	No. tiquete aéreo
	Hora

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	GASTOS DE VIAJE:
	Ciudad origen
	Ciudad destino
	Valor
	Fecha salida
	Fecha llegada
	Hora

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
[bookmark: _GoBack]Observaciones: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	INFORME
	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	
	
1.   

2.   

3.   

4.      

5.   


	
	ANEXOS

	
	





	
	Firma del Contratista
	
	V/Bo del Supervisor
	

	
	Cargo
	

	Cargo
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