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randes Contribuyentes Res. 01124515111 de diciem

bre 24 de 2018, Retenedores de IVA y Autorretenedores de Renta Res. 0070074 de Septiem
bre 17 de 

2012,Licencia M
IN

TIC 001057. 
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Fecha y H
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Vlr Com
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Piezas:
Peso x Vol:
Peso en Kilos:
N

o. Bolsa:
N

o. Folios:
D

ice Contener: SO
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A
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$ 15.000,00
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N
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Valor Flete:
Valor D

escuento:
Valor sobre flete:
Valor otros conceptos:
Vlr Im

p. otros concep:
Valor total:
Form

a de pago:

$ 11.400,00
$ 0,00
$ 300,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 11.700,00
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Valor a cobrar al destinatario                             
al m

om
ento de entregar

$ 0
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CL 37 A 28 53 BRR BARZAL ALTO

/CARTERA
Cod postal:0000000

Tel:3003205213
X _______________________________________________________
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bre y firm
a
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N
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SA

JERÍA EXPRESA: (Ley 1369/09 y Res. 3038/11) Envíos 
hasta 5 Kilos -

El Rem
itente y/o D

estinatario o quien actúa en su nom
bre 

con el uso del servicio: ACEPTA las condiciones del
contrato 

publicado en w
w

w
.interrapidisim

o.com
 o punto de venta. D

ECLARA que 
el envío no contiene dinero efectivo, joyas, valores negociables u objetos 
prohibidos por ley. El valor

com
ercial declarado es el que se asum

irá en caso de siniestro. AU
TO

RIZO
 

notificaciones por m
edio de llam

adas y/o m
ensajes de datos y el 

tratam
iento de m

is datos personales

(Ley 1581)
según política publicada en la página w

eb. AU
TO

RIZO
 recibir la 

prueba de adm
isión y de entrega por m

edio electrónico. / AU
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O
 para consultar y/o reportar en

centrales de riesgo m
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portam
iento financiero (ley 1266), 

por no realizar el pago del servicio ALCO
BRO

 (pago contra entrega) y costos asociados.
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