{3 BrUDIFARMA /'7\.

Grupo
BRULUART/.”

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por ef cliente e

Numerodeclienter ______ 346  Razén social: ENLACE Y DISTRIBUCION Establecimiento: —_—

Contacto ————AMERICAHERNANDEZ ___ Teléfono: ?q(a "? qq - ,qus Caja: ! de 71 Fecha de solicitud: 07-ABR-2022

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

1. Derivado de almacén 2.Captura enventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN ? NO.FACTURA  NO.FACTURA FECHA DE MOTIVO DE

. #FOLIO 84
(CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS EaEyebLe FISCAL ERNE FACTURA DEVOLUCION EARTHINE

SAP

508775 CALCIPLUS 600 TAB C/60 2 2211221 31-dic-2022 109808341 04-abr-2022 5 60082479 84050644

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

: / E 1 J - ( ‘ F
¢Se autoriza la devolucion?: Si: y\ No: Ejecutivo que autoriza: Firma: fmﬂ/ 4.9 /c {4 ¢
— e —_— L4 ‘L(- ;

Fecha: 07-ABR-2022

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

Validado por: Firma Fecha

1de1 Versiéon: 01 Cédigo: F-GP0O-2C01



