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Prestar servicios personales de carácter temporal de 31 instructores, para orientar la formación 
profesional en el nivel complementaria víctima, en el Centro de Recursos Naturales Industria y 
Biodiversidad de la Regional Chocó durante la vigencia 2025, en las Áreas temáticas definidas 
en el anexo 2 

OBJETO: 

 
 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Quibdó, JUNIO 2025 
 

 
Señor (a) 

ELSA INÉS ROMAÑA ROMAÑA 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7563872 
Coordinadora Académica 
Quibdó 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes de 
JUNIO del 2025 

Referencia: No. CO1.PCCNTR.7563872 del año 2025 

NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 35895822 de Quibdó, 

en mi calidad de Contratista del SENA, en formación académica, en cumplimiento del Contrato de 

Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades 

realizadas en el mes de JUNIO objeto de cobro. 

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada contrato la suma de TREINTA Y UN MILLON 

CIENTO SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOSM/CTE ($31.161.418), 

Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago 

correspondiente a 27 días del mes de MARZO del 2025 por un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS 

VEINTE MIL TRECIENTOS VEINTI OCHO PESOS M/CTE ($3.520 328), b) SIETE (7) 

pagos iguales de ABRIL a OCTUBRE del 2025 por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL 

CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($3.911.475) cada uno. 

Plazo: Será hasta el 31 de octubre del 2025 
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Obligaciones Específicas: 

 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Establecer estrategias 
de enseñanza- 
aprendizaje-evaluación 
según el programa de 
formación profesional y 
el enfoque metodológico 
adoptado. 

Se elaboran guías de 
aprendizaje para el 
desarrollo delas temáticas 
a impartir 

Foto de la 
instalación 
donde se está 
impartiendo la 
formación 

2 Orientar los procesos de 
enseñanza -aprendizaje, 
según las necesidades 
detectadas en los 
procesos de evaluación, 
metodologías de 
aprendizajes y programas 
curriculares vigentes. 

Se desarrolla la formación 
de manera presencial de 
acuerdo con el diseño 
curricular 

Registros fotográficos 

3 Programar las actividades 
de   enseñanza- 
aprendizaje-evaluación 
de conformidad con los 
módulos de formación y 
el calendario institucional 
y el manual de 
procedimientos para la 
ejecución de acciones de 
formación profesional. 

Reporte de planeación 
pedagógica, para la 
programación del curso en 
Sofía plus y elaboración de 
guías de aprendizaje. 
Se está desarrollando 5 
cursos en el municipio de 
bahía solano. 
Manipulación de alimento 
y uno de elaboración de 
productos embutidos 
crudos. En el municipio de 
jurado comunidad (punta 
piña) 
número de las fichas: 
3246594,3246574 

Registros fotográficos 

4 Llevar el registro de 
evidencias de la actividad 
enseñanza aprendizaje 
en el portafolio personal, 
para cuando sea 
requerido. 

Se comparte a través 
de drive las evidencias 
desarrolladas durante 
el proceso de 
formación, de acuerdo 
con las guías de 
aprendizaje. 

Registros fotográficos en 
el drive 
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5 Reportar información 
académica y administrativa 
según las responsabilidades 

Serialízale reporte del 
estado de la formación. 

Registro fotográfico 
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 institucionales asignadas.   

6 Evaluar la formación de los 
aprendices durante el proceso 
educativo de acuerdo con el 
manual de evaluación vigente. 

Se emiten los juicios 
evaluativos de los 
resultados desarrollados 
durante el mes objeto del 
contrato. 

Registros 
fotográfico s 

7 Atender oportunamente los 
requerimientos del supervisor 
del contrato y presentar 
mensualmente los informes de 
ejecución del contrato. 

Se realizó el informe 
correspondiente al mes de 
JUNIO 

Informe mensual subido 
en la plataforma secop2 

8 Reportar 160 horas mes de 
labores en la formación. 

Reporte de las horas 
laboradas durante el mes 
de JUNIO 

Reporte de la formación 
impresa de la 
plataforma 

9 Aplicar al proceso de 
certificación de norma de 
competencia "Orientar 
formación Presencial de 
Acuerdo con Procedimiento 
Técnico y Normativo", según las 
normas que aplican a la función 
instructor. 

Cuando se programe 
procesos de certificación 
por parte de la regional 

Cuando se requiera al 
instructor 

10 Las demás para el cabal 
cumplimiento del objeto 
contractual. 

No se han solicitado por 
parte del supervisor. 

Cuando se requiera el 
instructor 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 

Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 

Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 

actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto 

bueno del Supervisor. 

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 

forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 

 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 
1. 11425 QUIBDO- BAHAI SOLANO –

EL VALLE-CUPICA –PUNTA 

PIÑA 

12-05-2025 12-06-2025 

2.     
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 

que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 

del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 

contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el 

No. 4602241870 de la planilla, SOI del mes de MAYO. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley 

Antitrámites”) 

Declaración bajo la gravedad de juramento. 
 

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro 
SI NO_X_ he suscrito otro u otros contratos con entidades(s) del Estado el (los) cual(es) se 
encuentra(n) en ejecución; la anterior declaración de acuerdo con lo establecido en el numeral 5º 
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y 
hacer la gestión del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia 
frente a la ejecución de los contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión. 
Nota: En el evento de señalar SI, el análisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago deberá 
quedar documentado y publicado en el SECOP II en los documentos relacionados en el archivo 
Gestión Contractual GC_ del periodo objeto de cobro. 
Evidencias en ( ) folios 

Cordialmente, 

 

 

NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA 
Contratista 
C.C. No. 35895822 de Quibdó 
Recibí a satisfacción: 

 
 
 

 
ELSA INÉS ROMAÑA ROMAÑA 

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.7563872 de 2025 

Coordinación académico 



 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 
CONTRATISTA 

 

CIUDAD Y FECHA: QUIBDÓ, 17 DE JUNIO DEL 2025 

PRESENTADO A: JHON DERLYNG CARDONA DELGADO  
 

ORDEN DE VIAJE No:  
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

12 de mayo del 2025 12 de junio del 2025 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

Centro de recursos naturales, 
industria y biodiversidad. 

BAHIA SOLANO-CUPICA-
EL VALLE-PUNTA PIÑA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación en los cursos manipulación de 
alimento, básico en panadería, elaboración de embutidos crudos en el programa de Atención 
a víctimas.  

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 
12 de mayo. de 2025 desplazamiento Quibdó-  bahía solano – cupica, el valle, punta piña.   
13 de mayo.  de 2025   Se realiza la concertación para la formación en la casa de cultura de bahía solano Se 
hace la inducción y socialización de la formación complementaria. 

 
14 al 30 mayo 2025 inicio de la formación en el horario de 8 a 12am y de 2 a 6pm donde se da a Conocer 
la temática a desarrollar en la formación manipulación de alimento y básica en panadera. 

 

 Se trabajó con la resolución 2674 que tiene que ver con las B. P. M. las buenas prácticas de 
manufactura en la manipulación de los alimentos. 

 Higiene del manipulador: Aseo personal, vestimenta completa con bata, gorro, tapaboca y zapatos 
cerrados con medias. 

  

 Conocer la importancia de la panadería  

 Qué materia prima 

 Saber sobre los equipos y utensilios empleados en la panadería  

 Higiene en equipos y utensilios, para elaboración de productos 

 Conocer ingredientes y proceso para los diferentes productos. 

 Balance de formula  

 Balance de recetas 

 Elaboración de productos. 

 Elaboración de galletas 

 Elaboración de pan mantequilla 

 Elaboración de lengua  
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Elaboración de cuca 

 Elaboración de roscón 

 Pan común  

 Pandero 

 Pan de yuca  

 tortas 
 

                                                                              
02 al 11 junio 2025.   
Se realiza la concertación para la formación en elaboración de embutidos crudos en la comunidad punta piña 
Se hace la inducción y socialización de la formación complementaria 

 

 Verificar las materias primas según procedimiento de calidad. 

 Dosificar y acondicionar las materias primas según los requisitos de la formulación.  

 Higienizar instalaciones, equipo y utensilios y herramientas según el plan de limpieza y desinfección. 

 Verificaren el funcionamiento de equipo antes de iniciar el proceso. 

 Operar molino y equipo para el troceado de carne. 
                
          
      

12 de junio. de 2025 
Desplazamiento Punta piña-Cupica-El valle-Bahía solano - Quibdó 

 

RESULTADOS:  
. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y 
anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Evidencia # 1 (13 de mayo del 2025): Reunión de concertación con líder y la comunidad. 
  

1. Evidencia # 2 formación académica: Desarrollo de la formación manipulación de 
alimento, básico en panadería y repostería y elaboración de embutidos crudos. 
 

2. Evidencia # 3 Desarrollo de la formación.    
  

             Evidencia # 4 y Registro fotográfico bahía solano, el valle, cupica y punta piña 
3.    

 
4. Listado de asistencia. 

 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

2.    
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CONCLUSIÓNES: 
Los aprendices quedaron muy contentos con el desarrollo de los cursos y analizaron que 
con las formaciones que les brinda el SENA se les puede mejorar su calidad de vida ya 
que el producto elaborado tiene una buena acogida en la comunidad y son productos de 
la canasta familiar y lo consume toda clase de población. 

       La formación se realizó en el tiempo establecido. 
 
1.  

DATOS DEL CONTRATISTA 

 
NOMBRE Y APELLIDO 

FIRMA 

  
NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA 
  

 

 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

 
CARGO DEL SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 
COORDINADORA 
ACADÉMICA 

ELSA INES ROMAÑA 
ROMAÑA 
 

 
 

2. Evidencias: Se anexan evidencias de reunión de concertación y desarrollo de la formación 
en el municipio de bahía solano. El valle, cupica y punta piña 

 

Registro fotográfico 
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Elaboración de producto 
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                                                    Listados de asistencia. 
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4325  de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 50825 Fecha Registro: 2025-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-027-952210  CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y 
BIODIVERSIDAD-CHOCO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.400.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.400.000,00 Saldo x Obligar: 1.400.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 35895822 Razón Social: NAYIBE  SANCHEZ MOSQUERA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 578393456 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 11797506 Nombre: JOHN DERLYNG CARDONA DELGADO Cargo: DIRECTOR REGIONAL CHOCO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 

Comisión: 11425 Número: COM-11425 Tipo: OTROS Fecha: 2025-05-12

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

952210  CENTRO DE 
RECURSOS NATURALES, 
INDUSTRIA Y 
BIODIVERSIDAD-CHOCÓ

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN 
COMPETENCIAS PARA LA 
INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS 
COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN 
VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

1.400.000,00 0,00

Total: 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00

Objeto: VIÁTICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACIÓN PROFESIONAL-IMPARTIR FORMACIÓN COMPLEMENTARIA MANIPULACION DE ALIMENTO Y PANADERIA Y REPOSTERIA CON NÚMERO DE 
FICHA 3223192, 3223178, 3223179, 3223186, 3223188, DIRIGIDO A UN GRUPO DE APRENDICES VÍCTIM

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-027-952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES, 
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-12 1.400.000,00 1.400.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE RECURSOS NATURALES 
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Fecha y Hora Sistema: 12/05/2025 12:00:00 a. m.

36-02-00-027-
952210

MHpperezc PASCUAL ANTONIO PEREZ COSSIOCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE RECURSOS 
NATURALES INDUSTRIA Y 
BIODIVERSIDAD-CHOCO

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-05-09-5:53 p. m.

36-02-00-027-
952210

MHjcardond JHON DERLYNG CARDONA 
DELGADO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 11425 Fecha Solicitud 2025-05-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-027-952210  CENTRO DE RECURSOS NATURALES 
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-05-09 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos SI

Transporte por Vía Aéreo Área u Oficina FORMACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante 952210 CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCÓ

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

NAYIBE  SANCHEZ 
MOSQUERA CC:  35895822

INSTRUCTO
R 
CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-05-12 2025-06-12 CHOCO / QUIBDO CHOCO / BAHIA 
SOLANO 31,5 No 50

31,5 3.911.475,00 0,00 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00

Impartir formación complementaria 
MANIPULACION DE ALIMENTO Y 
PANADERIA Y REPOSTERIA con 
número de ficha 3223192, 3223178, 
3223179, 3223186, 3223188, dirigido a 
un grupo de aprendices víctima del 
municipio de Bahía solano

Totales Solicitud de Comisión 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formación complementaria MANIPULACION DE ALIMENTO Y PANADERIA Y REPOSTERIA con número de ficha 3223192, 3223178, 3223179, 3223186, 3223188, dirigido a un grupo de aprendices víctima del municipio de Bahía solano

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 11797506 Nombre: JOHN DERLYNG CARDONA DELGADO Cargo: DIRECTOR REGIONAL CHOCO

Firma Responsable

Verificado Por: YENNY  CORDOBA RODRIGUEZ Fecha Verificación: 09/05/2025 17:29:59
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Dirección General/Regional Chocó/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad 
Dirección Cra. 1 Nº 28-71, Ciudad Quibdó. - PBX 57 604 6723800 
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27-1010 
Quibdó, 

                                                           
Señor 
Milton Guisado Palacios  
mguisado@sena.edu.co 
Coordinador Administrativo y Financiero  
Sena Regional Chocó 
 

Asunto: Solicitud Trámite de Orden de Viaje 

 
Reciba un cordial saludo:  
 

Por medio del presente me permito Solicitar trámite de orden de viaje, durante los días del 
12 de MAYO al 12 de JUNIO del 2025, para la instructora NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA, 
identificada con CC 35895822, del programa Atención a víctima, con el objetivo de: Impartir 
formación complementaria MANIPULACION DE ALIMENTO Y PANADERIA Y REPOSTERIA  
con número de ficha 3223192, 3223178, 3223179, 3223186, 3223188, dirigido a un grupo de 
aprendices víctima del municipio de Bahía solano.  
 

Anexamos la siguiente documentación:  

 Formato de Solicitud  

 Agenda 

 Autorización  

 Contrato 

 

Atentamente,  

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO 
Director Regional (E) 

                           jcardonad@sena.edu.co 

Anexo: (5 Folio) 
 
Proyectó: Elsa Ines Romaña Romaña    
Coordinadora Academica. 

 

 

 

 

Firmado digitalmente por JHON 
DERLYNG CARDONA DELGADO 
Fecha: 2025.05.08 15:06:50 
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Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 35895822

No. 
7563872

AÑO 2025
FECHA VENCIMIENTO DEL 

CONTRATO
31 10 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

3225946411

12 5 2025 12 6 2025

1

2

3

GTH-F-090 V.04

FIRMAS 

 Nombres y Apellidos:  JHON DERLYNG CARDONA DELGADO  Nombres y Apellidos:         ELSA INES ROMAÑA ROMAÑA

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Cargo: DIRECTOR REGIONAL Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

IDENTIFICACIÓN:

2/05/2025

COORDINADORA ACADEMICA

DIRECTOR REGIONAL ( E )

Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad

 Nombres y Apellidos:  YODEINY PEREA AGUILAR

FIRMA DEL CONTRATISTA: 

NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA

NOMBRES Y APELLIDOS: 

Prestar servicios personales de carácter temporal de 31 instructores, para orientar la formación profesional en el nivel complementaria víctima, en el Centro de Recursos Naturales Industria y 

Biodiversidad de la Regional Chocó durante la vigencia 2025, en las Áreas temáticas definidas en el anexo 2.

Choco

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA

AGENDA 
Programar las actividades de enseñanza-aprendizaje- evaluación de conformidad con los módulos de formación y el calendario institucional y el manual de procedimiento para la ejecución de acciones de formación profesional.

Orientar los procesos de enseñanza-aprendizaje, según las necesidades detectadas en los procesos de evaluación, metodologías de aprendizajes y programas curriculares vigentes.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Establecer estrategias de enseñanza-aprendizaje- evaluación según programa de formación profesional y el enfoque metodológico adoptado.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

QUIBDO-BAHIA SOLANO-CUPICA-PUNTA PIÑA- EL VALLE-QUIBDO.

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS

FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de la 

Movilización)

Impartir formación en los  curso manipulacion de alimento y panaderia y reposteria  con ficha 3223186, 3223188, 3223192, 3223178, 3223179, en el municipio de bahia solano en el  programa de 

Atención a victimas.

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

Dia 12 de junio

Desplazamiento Bahia solano _Quibdó

Observaciones

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad

ELSA INES ROMAÑA ROMAÑA

Choco

CHOCO

SENA

Día: 12/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: Desplazamiento de Quibdo , bahia sona  , punta piña, cupica, el valle

Medio de transporte: aereo, fluvial

Actividades  a ejecutar: Concertación con los aprendices, desarrollo de la formación.

Desplazamientos Internos:  N/A

Día: 13/05/2025

Reunión de concertación con líderes y aprendices de la comunidad   de bahia sona  , punta piña, cupica, el valle

Del 14de mayo  al 11 de junio 2025: inicio de la formación en el horario de 8 a 12am y de 2 a 6pm donde se da a Conocer la temática a desarrollar en la formación básica en panadera. se trabaja con la resolución 2674 que tiene que ver con las B. 

P. M. las buenas prácticas de manufactura en la manipulación de los alimentos.

Higiene del manipulador: Aseo personal, vestimenta completa con bata, gorro, tapaboca y zapatos cerrados con medias.

 Conocer la importancia de la panadería 

Qué materia prima

Saber sobre los equipos y utensilios empleados en la panadería 

Higiene en  equipos  y utensilios, para elaboración de productos

Conocer ingredientes y proceso para los diferentes productos.

Balance de formula 

 

 

 

Firmado digitalmente por JHON DERLYNG 
CARDONA DELGADO 
Fecha: 2025.05.08 15:07:21 -05'00'



Cedula
Lugar de 

Expedicion
Nombre Funcionario/ Contratista Cargo / Labor Salario/ Honorarios

Numero Contrato    y 

/ Fecha

No. De Cuenta/          

Tipo/Banco
No. De CDP Objetivo del Desplazamiento

Lugar 

Desplazamiento - 

Departamento

Lugar 

Desplazamiento - 

Municipio

Fecha Salida Fecha Llegada

No. De 

Dias de 

Desplazam

iento

TIPO DE 

TRANSPORTE

Gastos de Transporte 

Aereo/  

Terrestre/Acuatico

Otros Gastos 

Transporte entre 

Terminales

Otros Gastos ( 

Combustible,)

35895822 QUIBDO NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA INSTRUCTOR  $3,911,475 

 

CO1.PCCNTR.7563

872 del 4 de marzo 

de 2025 

 578393456 

BANCO BOGOTA 

4325 - EQUIPO 

REGIONAL DE 

VÍCTIMAS

 Impartir formación   

complementaria MANIPULACION 

DE ALIMENTO Y PANADERIA Y 

REPOSTERIA  con número de ficha 

3223192, 3223178, 3223179, 

 CHOCO 
 B  : BAHÍA 

SOLANO 
12/05/2025 12/06/2025 31,50 AEREO 1.400.000$             

    . -$                              

      . . -$                              

      . . -$                              

OTROS GASTOS DE TRANSPORTES ENTRE TERMINALES Y LA CIUDAD

AÑO 2024

Firma Firma Firma Via Aerea Ida y Regreso 141.797$                           

Nombre Nombre Nombre Via Aerea - Un Solo Sentido 70.098$                             

Solicitante Solicitante Autoriza Via Terretre - Ida y Regreso 49.622$                             

Via Terretre - Un solo sentido 24.741$                             

Traslado aéreo a otra ciudad durante la comisión 94.560$                             

TIPO DE TRANSPORTE

AEREO

TERRESTRE

ACUATICO

VERSION - JH 3-2024

CONCEPTO

Jhon Derlyng Cardona Delgado

Director  Regional 

FORMATO SOLICITUD DE COMISION U ORDEN DE DESPLAZAMIENTO - 2024

Elsa Ines Romaña Romaña

Coordinador (a) Academico 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

REGIONAL CHOCÓ

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

LIQUIDACION COMISION ( Ver Resolución )DATOS COMISIONDATOS COMISIONADO

GRUPO DE APOYO  ADMINISTRATIVO MIXTO

OBSERVACION:

RESOLUCION PERSONAL DE CONTRATISTAS
Tabla de liquidación Gastos de viaje    Circular 01-3-2024-000080 de 2024

RESOLUCION PERSONAL DE PLANTA

Gastos de Comisión Resolución No. 1-01103-2023

Esta orden de viaje cubre solo gastos de transporte por valor de 1.400.000 Quibdo- bahia solano-cupica-punta piña-el valle-Quibdo.

 

 

 

Firmado digitalmente por JHON 
DERLYNG CARDONA DELGADO 
Fecha: 2025.05.08 15:07:43 -05'00'
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RECIBO DEL ITINERARIO DE PASAJERO 

BILLETE ELECTRÓNICO 

DATOS DEL 

COMPRADOR: 

FECHA: 06 May 2025 

NOMBRE: SANCHEZ / NAYIBE 

DOCUMENTO: 35895822 

DIRECCIÓN: QUIBDO 

EMAIL: nasamo05@hotmail.com 

TELÉFONO: 3225946411 

 

DATOS DEL 

PASAJERO: 

NOMBRE: SANCHEZ MOSQUERA/NAYIBE 

DOCUMENTO: C.C. 35895822 

COMPAÑIA EMISORA: MOON FLIGHTS S.A.S 

E-TICKET: 0010001067425 

LOC RESERVA: AYMSOFT B4XC1Q 

 
DE /A VUELO FECHA NVB NVA BAG ST 

UIB-BSC 4707 12MAY 12May 10:00 12May 10:20 1PC OK 

 

EL PASAJERO DEBE PRESENTAR PARA SU VIAJE, EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL (CEDULA DE 

CIUDADANIA, PASAPORTE, TARJETA DE IDENTIDAD O REGISTRO CIVIL CON FIRMA Y SELLO DE LA 

NOTARIA) 

 

CALCULO DE TARIFA: 

TARIFA AÉREA COP 381.100,00 

Pago Tarifa ida Clase Z COP 337.500,00 

Pago tasa aeroportuaria (Ida) COP 23.600,00 

Pago tarifa administrativa COP 20.000,00 

VALOR IMPUESTO COP 0,00 
 

TOTAL COP 381.100,00 

 
Este vuelo es operado por Moon Flights y comercializado por Moon Flight Travel. 

 

 

MOON FLIGHTS SAS 

NIT 901463209-7 

DIRECCION: CL 3 66 101 HANG 76 Y 77 

MEDELLIN - COLOMBIA 

 

COMO PORTADOR DE MI EQUIPAJE Y BOLSO DE MANO 

 

DECLARO QUE NO LLEVO: 
ARMAS DE FUEGO Y/O CORTOPUNZANTES: MUNICIONES, PÓLVORA, PARALIZANTE, IRRITANTE Y/O LACRIMÓGENOS, NAVAJAS, CUCHILLOS Y/O ELEMENTOS DE 

CUALQUIER METAL CON FILO. LÍQUIDOS Y/O SÓLIDOS INFLAMABLES: PINTURAS, COMBUSTIBLES, CARGAS PARA ENCENDEDORES, CERILLOS DE ENCENDIDO 

UNIVERSAL. PRODUCTOS DOMÉSTICOS: BLANQUEADORES, SOLVENTES, LIMPIADORES DE DRENAJE. ENVASES A PRESIÓN: LATAS DE AEROSOL, TANQUES 

PRESURIZADOS CON CUALQUIER TIPO DE GAS, CARTUCHOS DE CO2, ELEMENTOS AUTO INFLABLES. FUEGOS ARTIFICIALES: BENGALAS DE SEÑALES, 

CENTELLAS U OTROS EXPLOSIVOS. 

 

DERECHO: PROTECCIÓN DE DATOS: 

EN VIRTUD DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS; MOON FLIGHTS S.A.S, EN EJECUCIÓN DE SU ACTIVIDAD, HA 

PUBLICADO EL MANUAL DE DATOS PERSONALES EN SU PAGINA WEB WWW.MOONFLIGHTS.COM.CO, O PODRÁ SOLICITARLO AL CORREO ELECTRÓNICO 

COMUNICACIONES@MOONFLIGHTS.COM.CO PARA EFECTO DE QUE LOS DATOS PERSONALES QUE SE ENCUENTREN CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO Y 

QUE USTED SUMINISTRA, SEAN MANEJADOS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. 

 

Y AL INGRESO DE LAS SALAS DE EMBARQUE: 

 

* LOS PASAJEROS DEBERAN PRESENTARSE UNA HORA Y TREINTA MINUTOS ANTES DEL VUELO EN EL AEROPUERTO 
* LOS PASAJEROS QUE SEAN EXENTOS DE LA TASA AEROPORTUARIA DEBERÁN PRESENTAR EL DOCUMENTO QUE LO ACREDITA, PARA QUE NO LE SEA COBRADO 

DICHO MONTO EN LOS MODULOS UBICADOS EN AEROPUERTO. * EL VUELO SE CIERRA 45 MINUTOS ANTES DE LA SALIDA. * EL EQUIPAJE DE MANO 

PERMITIDO ES MÁXIMO UNA PIEZA POR PASAJERO, DEBE CUMPLIR CON LAS DIMENSIONES ESTABLECIDAS (40 X 35 X 25 CM) Y QUE NO SOBREPASE 5 

KILOS. 

* EL EQUIPAJE DE BODEGA INCLUIDO EN LA TARIFA ES EN 1 (UNA) PIEZA, QUE NO DEBE SUPERAR LOS 10 KILOS. LAS PIEZAS ADICIONALES ESTARÁN 

SUJETAS A DISPONIBILIDAD EN LA BODEGA Y SE COBRARAN POR KILO DE ACUERDO A LA TARIFA ESTABLECIDA POR LA EMPRESA. 

 

RECUERDE QUE: 

* INFORMESE SOBRE LAS CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LA TARIFA CONFIRMADA EN EL PASAJE, EN EL PUNTO DONDE EFECTUÓ LA COMPRA. 
* CON LA COMPRA SE ACEPTAN LAS CONDICIONES QUE SE ENCUENTRAN CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE TRANSPORTE, PARA CONSULTARLAS REMITASE A: 

HTTP://MOONFLIGHTS.COM.CO/CONTRATO-DE-TRANSPORTE 

* CON LA COMPRA SE ACEPTAN LAS POLÍTICAS, CONDICIONES Y TERMINOS DE USO DEL SITIO WEB, PARA CONSULTARLAS REMITASE A 

HTTPS://MOONFLIGHTS.COM.CO/POLITICAS-CONDICIONES-TERMINOS-DE-USO 

 

SE ENCUENTRA A DISPOSICIÓN EL TELÉFONO +57 (314) 373-0865 MEDELLIN-COLOMBIA O LA PÁGINA WEB WWW.MOONFLIGHTS.COM.CO, PARA ATENDER 

CUALQUIER CONSULTA DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA EMPRESA. 

mailto:nasamo05@hotmail.com
http://www.moonflights.com.co/
mailto:COMUNICACIONES@MOONFLIGHTS.COM.CO
http://moonflights.com.co/CONTRATO-DE-TRANSPORTE
http://www.moonflights.com.co/


Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: QUIBDO Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYIBE SANCHEZ MOSQUERANAYIBE SANCHEZ MOSQUERA Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35.895.822

En desarrollo de la comisión No. 11425 durante los dias 21  al 25 del mes de mayo de 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

120.000$                                      

120.000

NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA ELSA INES ROMAÑA ROMAÑA

Instructor COORDINADORA ACADÉMICA DIRECTOR REGIONAL

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
27

952210

17/06/2025

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DE PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

21/05/2025-25/05/2025 TRANSPORTE TERRESTRE  IDA Y REGRESO BAHIA SOLANO - EL VALLE - EL VALLE - BAHIA SOLANO TERRESTRE

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

JHON DERLING CARDONA DELGADO

Cargo Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:



TRANSPORTE SARAY
ViajamosentreBahíaSolano-Cupica y Juradó

OscarBeltrán

RUT 82384626 N° 0513

NOMBRE: Nay beSanehee
CEDULA: 3564S 82 CEL:

OscarBeltrán

RUT 82384626

ORIGEN:

DIA
Bahas

MES AÑO

DESTINO:

PRODUCTO:
Cplc�

2? 05 2025 VALOR: 720.OD0
Oscar Beltrán3106499497VíctorOlaya 3212576347

TRANSPORTE SARAY
ViajamosentreBahíaSolano-Cupicay Juradó

OscarBeltrán

RUT 82384626

NOMBRE:

Nay�be
CEDULA:35 845S22_CEL:

N° 0807
OscarBeltrán

RUT 82384626

ORIGEN:

DIA MES AÑO

DESTIN0:

PRODUCTO:
Bahia S.3.

2025 VALOR: 120.OD
Oscar Beltrán3106499497VictorOlaya 3212576347



Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: QUIBDO Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYIBE SANCHEZ MOSQUERANAYIBE SANCHEZ MOSQUERA Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 35.895.822

En desarrollo de la comisión No. 11425 durante los dias 05  al 11 del mes de JUNIO de 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 

320.000$                                      

320.000

NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA ELSA INES ROMAÑA ROMAÑA

Instructor COORDINADORA ACADÉMICA DIRECTOR REGIONAL

GRF-F-076    V.01

Cargo Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor 

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

JHON DERLING CARDONA DELGADO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DE PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 

05/06/2025-11/06/2025 TRANSPORTE TERRESTRE  IDA Y REGRESO BAHIA SOLANO - PUNTA PIÑA - PUNTA PIÑA - BAHIA SOLANO TERRESTRE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
27

952210

17/06/2025

ID Proceso:



 
RECIBO DEL ITINERARIO DE PASAJERO 

BILLETE ELECTRÓNICO 

DATOS DEL 

COMPRADOR: 

FECHA: 28 May 2025 

NOMBRE: SANCHEZ / NAYIBE 

DOCUMENTO: 35895822 

DIRECCIÓN: QUIBDO 

EMAIL: nasamo05@hotmail.com 

TELÉFONO: 3225946411 

 

DATOS DEL 

PASAJERO: 

NOMBRE: SANCHEZ MOSQUERA/NAYIBE 

DOCUMENTO: C.C. 35895822 

COMPAÑIA EMISORA: MOON FLIGHTS S.A.S 

E-TICKET: 0010001068437 

LOC RESERVA: AYMSOFT B4XCZW

 
DE /A VUELO FECHA NVB NVA BAG ST 

BSC-UIB 4706 12JUN 12JUN 09:00 12JUN 09:20 1PC OK 

 

EL PASAJERO DEBE PRESENTAR PARA SU VIAJE, EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL (CEDULA DE 

CIUDADANIA, PASAPORTE, TARJETA DE IDENTIDAD O REGISTRO CIVIL CON FIRMA Y SELLO DE LA 

NOTARIA) 

 

CALCULO DE TARIFA: 

TARIFA AÉREA COP 363.000,00 

Pago Tarifa ida Clase Z COP 319.400,00 

Pago tasa aeroportuaria (Ida) COP 23.600,00 

Pago tarifa administrativa    COP 20.000,00 

VALOR IMPUESTO COP 0,00 
 

TOTAL COP 363.000,00 

 
Este vuelo es operado por Moon Flights y comercializado por Moon Flight Travel. 

 

 

MOON FLIGHTS SAS 

NIT 901463209-7 

DIRECCION: CL 3 66 101 HANG 76 Y 77 

MEDELLIN - COLOMBIA 

 

COMO PORTADOR DE MI EQUIPAJE Y BOLSO DE MANO 

 

DECLARO QUE NO LLEVO: 
ARMAS DE FUEGO Y/O CORTOPUNZANTES: MUNICIONES, PÓLVORA, PARALIZANTE, IRRITANTE Y/O LACRIMÓGENOS, NAVAJAS, CUCHILLOS Y/O ELEMENTOS DE 

CUALQUIER METAL CON FILO. LÍQUIDOS Y/O SÓLIDOS INFLAMABLES: PINTURAS, COMBUSTIBLES, CARGAS PARA ENCENDEDORES, CERILLOS DE ENCENDIDO 

UNIVERSAL. PRODUCTOS DOMÉSTICOS: BLANQUEADORES, SOLVENTES, LIMPIADORES DE DRENAJE. ENVASES A PRESIÓN: LATAS DE AEROSOL, TANQUES PRESURIZADOS 

CON CUALQUIER TIPO DE GAS, CARTUCHOS DE CO2, ELEMENTOS AUTO INFLABLES. FUEGOS ARTIFICIALES: BENGALAS DE SEÑALES, CENTELLAS U 

OTROS EXPLOSIVOS. 

 

DERECHO: PROTECCIÓN DE DATOS: 
EN VIRTUD DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS; MOON FLIGHTS S.A.S, EN EJECUCIÓN DE SU ACTIVIDAD, HA 

PUBLICADO EL MANUAL DE DATOS PERSONALES EN SU PAGINA WEB WWW.MOONFLIGHTS.COM.CO, O PODRÁ SOLICITARLO AL CORREO ELECTRÓNICO 

COMUNICACIONES@MOONFLIGHTS.COM.CO PARA EFECTO DE QUE LOS DATOS PERSONALES QUE SE ENCUENTREN CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO Y 

QUE USTED SUMINISTRA, SEAN MANEJADOS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. 

 

Y AL INGRESO DE LAS SALAS DE EMBARQUE: 

 

* LOS PASAJEROS DEBERAN PRESENTARSE UNA HORA Y TREINTA MINUTOS ANTES DEL VUELO EN EL AEROPUERTO 
* LOS PASAJEROS QUE SEAN EXENTOS DE LA TASA AEROPORTUARIA DEBERÁN PRESENTAR EL DOCUMENTO QUE LO ACREDITA, PARA QUE NO LE SEA COBRADO 

DICHO MONTO EN LOS MODULOS UBICADOS EN AEROPUERTO. * EL VUELO SE CIERRA 45 MINUTOS ANTES DE LA SALIDA. * EL EQUIPAJE DE MANO 

PERMITIDO ES MÁXIMO UNA PIEZA POR PASAJERO, DEBE CUMPLIR CON LAS DIMENSIONES ESTABLECIDAS (40 X 35 X 25 CM) Y QUE NO SOBREPASE 5 

KILOS. 

* EL EQUIPAJE DE BODEGA INCLUIDO EN LA TARIFA ES EN 1 (UNA) PIEZA, QUE NO DEBE SUPERAR LOS 10 KILOS. LAS PIEZAS ADICIONALES ESTARÁN 

SUJETAS A DISPONIBILIDAD EN LA BODEGA Y SE COBRARAN POR KILO DE ACUERDO A LA TARIFA ESTABLECIDA POR LA EMPRESA. 

 

RECUERDE QUE: 

* INFORMESE SOBRE LAS CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LA TARIFA CONFIRMADA EN EL PASAJE, EN EL PUNTO DONDE EFECTUÓ LA COMPRA. 
* CON LA COMPRA SE ACEPTAN LAS CONDICIONES QUE SE ENCUENTRAN CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE TRANSPORTE, PARA CONSULTARLAS REMITASE A: 

HTTP://MOONFLIGHTS.COM.CO/CONTRATO-DE-TRANSPORTE 

* CON LA COMPRA SE ACEPTAN LAS POLÍTICAS, CONDICIONES Y TERMINOS DE USO DEL SITIO WEB, PARA CONSULTARLAS REMITASE A 

HTTPS://MOONFLIGHTS.COM.CO/POLITICAS-CONDICIONES-TERMINOS-DE-USO 

 

SE ENCUENTRA A DISPOSICIÓN EL TELÉFONO +57 (314) 373-0865 MEDELLIN-COLOMBIA O LA PÁGINA WEB WWW.MOONFLIGHTS.COM.CO, PARA ATENDER CUALQUIER 

CONSULTA DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA EMPRESA. 

mailto:nasamo05@hotmail.com
http://www.moonflights.com.co/
mailto:COMUNICACIONES@MOONFLIGHTS.COM.CO
http://moonflights.com.co/CONTRATO-DE-TRANSPORTE
http://www.moonflights.com.co/
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