SUREWIOS SAS v
yu@uhc Oficina Principal: Aut. Msde.ln Km 1 thdo Norte Bodega 6 Venecia M E Facrura enta |

S e e VeoAUTTT Lie MioTIC 000106 do oo de 28 do 2013 Contado 100000131237
[Fecha Admision IHora ORIGEN CIUDAD - DPTO.: IDESTINO, CIUDAD - DPTO. / PAIS ICITA PARA ENTREGAR [Dias de Entrega
12019.08-15 141001000 - NEIVA - HUILA 141132000 - CAMPOALEGRE - HUILA | - lod
JOSE LIBARDO GUTIERREZ Unidades CAUSALES DE DEVOLUGION
| ESPORADICOS 1 DEL ENVIO Intento de Entrega
i iDireccion Peso (Kg):! Peso Vo, Desconocido 1 2 3 1
| ICRA 5 11 08 OFC 301 1 1 Rehusado 1 2 3 "] M W Hora
§ Tel./Cal.: Cédula /TINIT. iCédigo Fostal Origen: ICod. Cuenta Paso Cobrar{Kgs.): No reside 1 2 3 2
13112773949 4932454 1-1-1 1 No raclamado 1 2 3 D W Hora
IDESTINATARID (Nombre) Vr. Declarado: Direccion errada 1 2 3 3
[ESE HOSPITAL DEL ROSARIO . \ $5.000 Otros 1 2 3 D W Hora
Diraccion S V. Fiste Nov. Oper./Cerrado 11 2] 3 —
ICRA 932 50 $3.900 Fecha de Devolucion ai remitente acibi a satisfaccién
Tol /Cel : Costo Mangjo: lombre C.C. Y Sello Destinatario
0000000000 $10 - b e S pen 6)\@132
IDice Contsner Vr. Gtros / Cartaporte Observaciones en la entregs;
DOCUMENTOS $3.000 ’ o .5{ ’09\ B 4
INombre / C.C. Remitente Total Fietes — g
- 2 $7.000 b7 03 |, ﬁﬂarag' 4
Documentos ipotss 0|
INOTAS
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