FECHA: 25-oct-2023

CLIENTE / SUCURSAL: ENLACE DISTRIBUCION

MOTIVOS DEL RECHAZO: 1. Corta caducidad, 2. Producto maltratado, roto o mojado 3. Producto no solicitado, 4. Otros.

MATERIAL NOMBRE Y PRESENTACION CANTIDAD LOTE NO. FACTURA MOTIVO DEL RECHAZO N" 84
500082 TRIBEDOCE COMPTO INY 4 3070790 109974738 2 24053582
501821 KROBICIN 250 MG/SML. C/60 ML. 2 3F1323 109974758 2 84053585

NOMBRE Y FIRMA OPERADOR: GABRIEL VELAZQUEZ




