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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

169

Numero de cliente: Razén social: REDER Establecimiento: CDMX

HECTOR SANCHEZ CAMACHO 5750 0745 1 1 07-MAR-2024
Contacto Telétono: Caja: de Fecha de solicitud:

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para flenar por el cliente y gjecutivo 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
CLAVE BRUDIFARMA TERIAL CANTIDAD EN : NO. FACTURA FECHADE MOTIVO DE
{COPIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PEZAS CRDUCIDAD = rn LI FACTURA DEVOLUCION #FOLIO 600 EOLI0 s

SAP

501372 GENTAMICINA SOL INY Ci5 160 MG B24E810 31-ENE-2026 2000008189 29-FEB-2024 60089853 84054422
*Insertar tantas lineas comos sea necesario

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para flenar por el Eecutivo de venias
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:Se auforiza la devolucion?: Si: X No: Ejecutivo que autoriza: VIOLETA CALDERON Firma:__ - \\W\\\\\ I/ ¢ Z \ s\\.
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Fecha: 07-MAR-2024 Local: % Foraneo: Importe de la Devolucion: Nota: Importe de $3,000.00 1omm3m con transporte externo NO genera Devolucién.
4. RESULTADO DE LA VALIDACION para lienar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones
Validado por: Firma Fecha

1det Version: 02 Cddigo: F-GPO-2C01



