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CARRERAL & 4924 OF 308 EDF CENTRO AVACHCHD
MEDELLIN ANTIOQUIA
ANTIOOQUIA
os50C12Z218
RA568276546C0O

Nombre/ Razén Secial SHUCIONES EN LOBIST CAY SUMINISTROS 5

Direccidn:
Departamento:

Codige postal:

Ciudad:
Envio

1

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

Mintic Concesion de Correol/
entro Operativo : PV.BELEN Fecha Admisién: 17/07/2026 14:11:57
Orden de serviclo: * . Fecha Aprox Entrega: 107/2026

AT

RA568276546C0

Nombre/ Razén Soclal: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
Direccién:CARRERA 40 # 49-24 OF| 506 EDIF CENTRO

Causal Devoluciones:

NIT/IC.CT.I: C1jC2 Cerrado 8
AYACUCHO No exista N1IN2 No contactado
Referencla: Teléfono:3023769812 Cédigo Postal:050012218 NS |No reside A Fallecido m
—_

Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA Apartado

= opio Codigo Operativo:3333450 INR}No reclamado -&' Pa Ciatnuratn m

[DE | Desconocido [FM] Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Soclal: EDWIN GUILLERMO HERNANDEZ GARCIA

450 |

| |Direccién errada

Direcclén:CARRERA 31 A# B4 - 188 INT 127 MANRIQUE

Firma nombre y/o sello de gquien recibe:
Tel:3003140872

(87.1) A722000 - 01 8000 111 210 . aervicionirlisntad®l 77 com o

Mintle Conceaslédn de Coreso

s43

3
170772026 14:11.57

e

Servicies Pontnlen Maclonaslea S A N D00 0682917 .90 DT 23 G 93 A 55

EOWIN GUILLERMO HERNANDEZ GARCIA
CARRFRA 1 A# B4- 188 INT 127 MAKRIOUE
MEDELLIN ANTIOOUIA. ANTIOQUIA
ANTIOQUIA
SS50C0

Peso Facturado(grs): 100
Valor Declarado:$0
Valor Flete:$10.750
Costo de manejo:$0
Valor Total:$10.750 COP

Codigo Postal:050005849 Cédigo
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo:3333475
ANTIOQUIA c.c. Tel: Hora:
Peso Fisico(grs): 100 Dice Contener Fecha de entrega:
Peso Volumétrico(grs):0 Distribuidor:

'ALEXA“DE}‘““ 80

Gestion de cntregﬁ. a

7 i\l il‘lﬁ

PV.BELEN
NOR-OCCIDENTE

O stinataro |

Atencidn stusuario:

Ciudad:

Direccidén:
Departamento:

Fecha admisién:

Nombre/ Razén Sociak:
Touigo pusiai.

I

I\lIHII Il ||\||I\ [l

33334503333475RA568276546C0
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Principal Bogoté DL Colombia Diagonal 75 G # 95 A 55 Bagota / www 4-72com co Linea Nacional. DI BODD 1t 240 / Tel contacta (S71) 4722000 Min Transporte. Lic: de carya 000200 def 20 de maya de 201/Min TIC. Res. Mensajerta Expresa 001967 de 3 sepembre el 201!
£l usuario deje expresa constancia que Luvo canocimiento del contrato quese sncuenira publicado en la pagina web. 4 72 iratard sus datos personales para probar tn entrega del envio Para ejercer algun reclamo. servicioalchentad 472 com co Para consultar fa Palftica de
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