N
55 BrUDIEARMA sRULGARTL

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
Numerodecliente: 296 ~ Razodnsccial: SUFARMED Establecimiento: \\I\\I\\

Contacto M rat Torres Teléfono: 4777611112 Caja: de ___________Fechadesolicitud: __ 13-oct-23

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y ejecufivo de ventas

1. Derivado de almacén 2. Capturaenventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

NO.FACTURA  NO-FACTURA FECHA DE MOTIVO DE

INTERNA
SAP FACTURA DEVOLUCION

CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL : CANTIDAD EN CADUCIDAD
{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS FISCAL

# FOLID 600 #FOLIO 84

502491 ESPAFARM SOL C/15 ML ITH23L368 31-ago-25 109870746 08-oct-23 60088005 84053443
*Insertar tantas lineas comos sea necesario

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de ventas

¢ Se autoriza la devolucion?: Si;_X No: Ejecutivo que autoriza:_MA. CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma:

Fecha: 13-0CT-2023 _ Local: Foraneo: Importe de la Devolucion: Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucién.

4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones

Validado por: Firma Fecha

1de1t Versién: 02 Codigo: F-GPO-2C01



