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Calidad y Cumplimiento

REMITENTE IDENTIFICACION CREADOR . POBLACION ORIGEN CODIGO DOC. REFERENCIA
g&?l’cf: ﬁm&lﬁo Luis T%g:ﬂ ORLINDA LAVERDE MEDELLIN CODIGO POSTAL: 057850
’ ANTIOQUIA RELACION DESPACHO
DESTINATARIO IDENTIFICACION POBLACION DESTINO CODIGO POSTAL: 057850 FORMA PAGO
HOSPITAL FRANCISCO LUIS NI800227877 CODIGO CAREPA De chmtado
DIR: PRINCIPAL C 2 70 # 68-0). : MEDIC PAGO
AL CALLE 70 # 68-03 TEL: 8236548 ANTIOQUIA EPECTIVO
EL REMITENTE DECLARA QUE ESTE DESPACHO CONTIENE UNICAMENTE FECHA ELABORACION FECHA ENTREGA ENTREGADA POR
CAJAS Y PAQUETES 2 CAVAS + CAJA 241032026 DD/ MM / AAAA
VALOR DECLARADO UNIDADES PESO REAL 15:46:28
100.000 OBSERVACIONES REMITENTE
3 2,00
COSTO MANEIO
1.000 VOLUMEN PESO VOLUMEN
FLETE
119.000 0 0,00 OBSERVACIONES DESTINATARIO
PAQUETEO
OTROS
DOMICILIO
0 PESQ COBRADO EMBALAJE SENOR USUARID TENER EN CUENTA La SIGUTENTE INFORMACION CUANDO REALICE 5U ENVIO. En cago de perndidds comprobada ENVIOS CORREA, responder por
o valor declarado o masgrade por of REMITENTE Exn caeo do 00 declanw o mgwa e, ENVIOS CORREA reapondens por in valoc de § 25000, ENVIOS CORREA no e hace
TOTAL respoasshle por los dafios o pérdidas g savecidades p ENVIOS CORREA sotart exents de reaponsabiidad ciando el reputente hace o declusacidn
2 00 faksu del envio Coa m lilmu nulndlnm.nnduwnhngcl tatamiento de mis danm personsles de scuerdo o L ley 1581 de 2012y ol decreto 1177 de 2013,
120.000 2




