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NOMBRES 
 COMPLETOS APELLIDOS 
 COMPLETOS FECHA DE SALIDA ORIGENRUTA ORIGEN (DESDE; de tener escalas, relacionarlas)FECHA DE REGRESO
 DESTINORUTA HACIA 
 (DESTINO; de tener escalas, relacionarlas)TIPO DE DOCUMENTO
  DE VIAJE O IDENTIFICACIONNÚMERO DE
 DOCUMENTO 
 DE VIAJE O IDENTIFICACIÓNFECHA DE EXPIRACIÓN DE DOCUMENTOADJUNTE DOCUMENTO DE VIAJE NACIONALIDAD FECHA DE 
 NACIMIENTOEMAIL PERSONAL ó
 PRODUCTOR(A) ó ENCARGADONO. MÓVIL PERSONAL ó PRODUCTOR(A)/ó
 ENCARGADONO. MOVIL
 DEL CONTACTO 
 EN CASO DE EMERGENCIA Equipaje
¿Tiene alguna condición especial para la emisión de su pasaje? 

Recuerde que sólo se emitirán pasajes en clase económica, con 

una (1) maleta en bodega y una (1) maleta en cabina.

Digite: 
 dd/mm (Ej: XXX - Bogotá) Digite: 
 dd/mm (Ej: Bogotá - XXX)CC = Cédula
 CE = Cédula de extranjería
 PAS = pasaporteNúmero Digite: 
 dd/mm/aaaa ¿Adjuntó documento de viaje? País Digite: 
 dd/mm/aaaa Email Extranjeros: 
 + cód.pais Extranjeros: 
 + cód.paisLa Entidad garantiza pasajes aéreos con 1 x maleta de cabibna (10kg) y 1 x maleta de bodega (23kg). Indíquenos si lleva maleta de cabina, de bodega, ó ambas.Describa su condición especial logística para el vuelo.

EJEMPLO José Sebastián Ruchinque Santana 2 de mayo de 2024 Santa Marta-Bogotá vie., 10 may. Bogotá- Santa Marta PAS AA-960000 25 de octubre de 2028Esta casilla es obligatoria. Por favor adjunte documento de viaje.Ecuador 15 de abril de 1974 encargado@ejemplo.com (57) 3100000 Jesus Torres (57) 314000001 maleta en cabina de 10 kilos
 1 maleta en bodega de 23 kilos
Requiero asistencia de vuelo con silla de ruedas dado que tengo 

movilidad reducida.
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GESTIÓN ADMINISTRATIVA

SOLICITUD PARA SERVICIO DE COMPRA DE TIQUETES AÉREOS

Nombre del evento / comisión para el cual se solicita el servicio Fecha(s) del Evento Diligenciar la(s) fecha(s) del evento

Información Administrativa y Financiera de la Solicitud

Nombre del Evento / Comisión

Área

Dirección / Subdirección

Nombre del Supervisor Técnico

Correo electrónico del Supervisor Técnico

Nombre del Apoyo a la Supervisión Técnica

Correo electrónico del Apoyo a la Supervisión Técnica

Nombre del supervisor técnico responsable del gasto

Correo electrónico del supervisor técnico responsible del gasto

Nombre del apoyo a la supervisión técnica del área que realiza la solicitud

Correo del apoyo a la supervisión técnica del área que realiza la solicitud

PERSONA DE CONTACTO 
 EN CASO DE EMERGENCIA

Nro. del proyecto de inversión bajo el cual realiza la solicitud / Funcionamiento

Nombre del proyecto de inversión bajo el cual realiza la solicitud / Funcionamiento

Diligenciar el objeto del evento para el que se solicita el presente servicio

Breve párrafo con la justificación de la presente solicitud dentro del marco de su proyecto de inversión / Funcionamiento

¿A qué meta va asociada la presente solicitud? / Funcionamiento

Relaciono el # de CRP desde el cual se va a realizar la descarga presupuestal de la presente solicitud

Información Técnica del a Solicitud

#

Escribir tal como aparecen en el documento 
 de identificación o viaje

# Proyecto de Inversión / Funcionamiento

Nombre proyecto de Inversión / Funcionamiento

Objeto del Evento / Actividad

Justificación del evento dentro de su proyecto de inversión

Meta asociada

Nro. de CRP de donde descarga recurso

Fecha en que se realiza la solicitudFecha de la Solicitud
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Fecha de Firma: 11-07-2025 12:14:51

Sandra Patricia Castiblanco Monroy Directora de Gestión Corporativa y Relación con el Ciudadano,
Dirección de Gestión Corporativa y Relación con el Ciudadano,
ID: 52100983,
sandra.castiblanco@scrd.gov.co,
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Luis Fernando Mejia Castro Jefe Oficina Asesora de Planeación,
Oficina Asesora de Planeación,
ID: 79558456,
luis.mejia@scrd.gov.co,
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