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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numero de cliente: 756 Razén social: VICMA Establecimiento: CDMX

GLORIA TORRES MARQUEZ 55-56-49-32-32 i 1 16-ene-24
Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud:

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

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

| NO. FACTURA

[
| CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE
| (CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS CEDUGIDAD FISCAL A= FACTURA DEVOLUCION AL SEOEoES

SAP

507843 K Y 6 TAB CI10 25/4/5/500 MG 312913 109894050 11-ene-24 60088127 84054058
*Insertar tantas lineas comos sea necesario

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

¢Se autoriza la devolucién?: Si X No:, Ejecutivo que autoriza:_VIOLETA CALDERON CISNEROS Firma:

Fecha: 16-ENE-2024 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 lienar por ef Supervisor/Auxiliar de devoiuciones

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Versién: 02 Cédigo: F-GP0O-2C01



