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SUS SERVIDORES EN CARGA
BOG: Av.¢l Dorado No, 103-09 ffico CISA - Badega No.2 PBX: 601 316 24 25 Cel. 311 20062 14 - comercil@caribecargo.co
ADZ: Aeropuerto Gustavo Rojas Pinilla Zona de carga Calle 8 No. 12-189 Tel, 608 512 09 63 Cel. 301 786 - comercial@caribecargo.co
Q: Aeropuerto Emesto Cortissoz Zona de carga Bodega Colombian Air Cargo Tel. 605 382 S 0 e e
comercial @caribecargo.co
MDE: Carrera 45 No 27-17 Barrio Colombia Cel. 313 365 24 07 - comercial@caribecargo.co
RNG: Aeropuerto José Maria Cordova Zona de carga Bodega Colombian Air Cargo - Girag Cel. 320 855 76 57 - comercial@canbecargo.co
CLO: Aeropuerto Alfonso Bonilla Aragon Zona de carga Bodega 6 Colombian Air Cargo Tel. 602 666 33 64/65 Cel. 313 333 8031 -
comercial@caribecargo.co
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SAN ANDRES

PROVIDENCIA

ADZ20208
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19-09-2025 17:32:47 PM
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DESTINATARIO

REMITENTE

Doc: 890000034
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tel: 3112226676
Dir: AV SAN FRANCISCO NEBAL
Correo: LOGISTICADECARGALS@GMAIL.COM

Nombre: SERVICIO NACIONAL

Doc: 890000034

Tel: 31122261

DE APRENDIZAJE SENA
676

Dir: AV SAN FRANCISCO NEBAL

Correo: LOGISTICADECARGALS@GMAIL.COM

Piezas: 8 I Peso kg: 135 Volumen: 135 Firma HUELLA
Flete: $ 3.500 Combustible: $ 0 !
Dice contener: Cédula:
Viaja embalaje bajo responsabilidad del cliente / carga sujeta a cupo / Comb: $0 / CARGA VARIAS / TARIFA —
Fecha/Hora Generacién:
INCLUYE RECOGIDA EN ADZ Y DOMICILIO EN PROVIDENCIA -SIN VERIFICAR CONTENIDO - NO SE 2025.11-26 163741
RESPONDE POR VIDRIOS NI PORCELANAS-MERCANCIA VIAJA A RIESGO DEL CLIENTE- SUJETO A CUPO / — d’ - — = - =
Paga: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA alor Dedlarado: $ 50000 orcentaje seguro: 2
Valor Seguro: $ 1.000
NO SE RESPONDE POR VIDRIO Valuacion: $ 4500
MERCANCIA SIN VERIFICAR CONTENIDO palor del envio:$ s
Otros Cargos: $ 0]
El remitente al hacer este envio acepta implicitamente la tarifa aplicada Total: $ 478.000
y las condiciones de transporte impresas al respaldo de esta guia Nombre: Firma Destinatario:
Fecha: Hora: AM/PM:

Elaborado por: MONICA NAVARRO
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