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NIT

FECHA DE IMPOSICIÓN ENERO 23 2025
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NOMBRE DESTINATARIO DIRECCION DE DESTINO
CIUDAD DE 

DESTINO

DEPARTAMNETO 

/ PAIS

1 X  JOSÉ EDILBERTO SANCHEZ GARCIA
CARRERA 15 CALLE 15 No. 

14 - 68 
MANIZALES CALDAS

2 X JHON NEISON OCAMPO CASTAÑEDA

VEREDA LA 

MARGARITA KM 8  Celular 

3233808434

PACORA CALDAS

3 X MARÍA EDELMIRA CIFUENTES VILLA

CONJUNTO RESIDENCIAL 

VILLAS DEL PILAR 1 CASA 

85 LOS MOLINOS 

Dosquebradas, Risaralda

4 X
WILLIAM ALBERTO - GIRALDO VELEZ 

(C.C.75.143.953)

CALLE 10 CARRERA 12 No. 

10 . 22 Chinchina Caldas  

5 X

JARVIN MARINO UNGRÍA (C.C.76.314.380)

jarvin.1900@hotmail.es 

CANTON MILITAR 

PICHINCHA APTO 201 Cali  Valle del Cauca

6 X

JORGE IVAN MORENO (C.C. 94.462.904) 

moreno123@gmail.com celular: 3234773161 MANZANA B CASA 26 

VEREDA ONCE COSAS 

Pereira  Risaralda

7 X

EDUARDO DE JESÚS BENÍTEZ CORREA

eduben20@hotmail.com    celular: 

3183852198

CALLE No. 3 CARRERA 4  

PRIMERA ETAPA BARRIO 

COLINAS 

Armenia, 

Camparrusia - 
Antioquia

8

MARIA LIGIA ORTIZ VARGAS (C.C. 

24.706.048)

Celular 3176801210

CALLE 10 No. 3 – 18 OF 

302.  Ibagué, Tolima

SHU YI LI CHEN  (c.c 1.053.843.279)

E.S.E. HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN 

VICENTE DE PAÚL, Carrera 

2 Nro. 4 – 12 

Aranzazu CALDAS

JUAN DAVID HERNÁNDEZ OLMOS  (c.c 

1.019.411.588)

E.S.E. HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN 

VICENTE DE PAÚL, Carrera 

2 Nro. 4 – 12 

Aranzazu CALDAS

GUSTAVO ANDRÉS GARCÍA   (c.c 

1.144.079.366)

E.S.E. HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN 

VICENTE DE PAÚL, Carrera 

2 Nro. 4 – 12 

Aranzazu CALDAS

9
DANIEL FELIPE SALAZAR MARTÍNEZ (c.c 

1.144.079.366)

E.S.E. H. DEPARTAMENTAL 

SAN VICENTE DE PAÚL, 

Carrera 2 Nro. 4 – 12 

Aranzazu CALDAS

9

2023-00160

2023-00160

2023-00160
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NOMBRE O RAZON SOCIAL JUZGADO OCTAVO (8) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO Normal Certificado

DIRECCION DE LA ENTIDAD (Retorno de 

Planillas)
CARRERA 23 No. 21 - 48 OFICINA 603

EMS Prioritario

A
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dí

Noti express
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reo 

Ma

TIPOS DE SERVICIO (Marque con una "X") CODIGO DE IDENTIFICACIÓN

DEL:

P

o

st 

Sacas M

Cor

reo 

Ma

RELACIÓN DEL RANGO DE GUÍAS REMISIÓN

PR-OP-TT-011-FR-001 VERSIÓN 4

HASTA:

NÚMERO DE PLANILLA DE

SALTOS DE 

CONSECUTIVO DEL 

RANGO DE GUIAS 

REMISIÓN

CREDITO FRANQUICIA

FORMA DE PAGO (Marque X)
Exportafácil - 

Certificado

Exportafácil - 

EMS

C

a

r

g

a 

Carga 

Certificado 

Cor

reo 

Ma

siv

o 
Principal:                       

Diagonal 25G Nº 95A-55           

TEL:(1) 4199292

PLANILLA PARA LA IMPOSICIÓN DE ENVÍOS

VALOR TOTAL DEL ENVIO
RELIQUIDACIÓ

N PESO

RELIQUIDACIÓN 

TARIFA

NUMERO INTERNO DE 

RADICADO EXCLUSIVO DEL 

CLIENTE ***
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PESO EN KG VALOR DEL ENVIO CANTIDAD

VALOR DECLARADO 

(MINIMO $ 100,000 - 

MAXIMO $ 

15,000,000)

VALOR DEL 

SEGURO (TASA 

2%)

-$                    -$                                    2021-00039

1 -$                    -$                                    2018-00267

1 -$                    -$                                    2022-00260

1 -$                    -$                                    2020-00196

1 -$                    -$                                    2020-00196

1 -$                    -$                                    2020-00196

1 -$                    -$                                    2020-00196

1 -$                    -$                                    2023-00225

2023-001601 -$                    -$                                    

-$                    -$                                    

Nombre completo del 

impositor:
JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO 

Nombre 

completo del 

RELIQUIDACIÓN DE LA PLANILLA DE 4-72 LA RED POSTAL DE COLOMBIA

Nª 

TOTA

 VALOR  TOTAL DE 

LOS ENVÍOS (SIN 
VALOR TOTAL DECLARADO

No. TOTAL DE ENVÍOS: TOTAL -$                         12 -$                            

NOMBRE Y SELLO DE LA OFICINA DE 4-72
Firma del impositor ANDRÉS FELIPE LOPEZ GARCIA

Firma del 

transportista:

Nombre 

completo de la 

OFICINA CLIENTE TRANSPORTISTA OFICINA

OFICINA DE IMPOSICION:

Teléfono:  EXT. 11134
D

D
MM AAAA

Hor

a

Número de 

identificación:

VALOR TOTAL SEGURO 

(TASA 2%)

VALOR TOTAL DE 

LOS ENVIOS

Número de identificación o 

Nit:
879640

Número de 

identificación:

*** NUMERO INTERNO DE RADICADO EXCLUSIVO DEL CLIENTE, SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A., NO REALIZA NINGÚN TIPO DE SEGUIMIENTO CON ESTE NUMERO. 

OBSERVACIONES (Exclusivo 4-72) OBSERVACIONES (Cliente)

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. - NIT: 900,062,917-9 - Diagonal 25 G No. 95 A - 55 - Linea de atención al Cliente: 01 8000 111 210NOTA: En caso de presentarse devolución de los envíos por no cumplir con los requisitos del servicio, o por algun error en la liquidación hecha por el cliente, se RELIQUIDARÁ la planilla de imposición y se entenderá aceptada con la firma del impositor inicial. 

Fecha DD MM AAAA

Firma de la 

persona de 

HoraFecha


