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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
346 ENLACE Y DISTRIBUCION
Numerodecliente: __ Razénsocial: Establecimiento:
America Hernandez 777 299 1995 1 1
Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud:  01-MAR-2023

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

1. Derivado de almacén 2.Capturaenventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion
NO.FACTURA
CLAVE BRUDIFARMA ATERIAL CANTIDAD EN NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE
{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS LAZLE B EISCAL PN FACTURA DEVOLUCION # FOLIO 600 o
500066 OXOLBRUL AD SOL C/120 ML 6 3010108 23-ENE-2025 109914938 27-FEB-2023 5 60085372 84052002
502381 SOLTRIM SUS C/120 ML 5 3010084 19-ENE-2025 109914938 27-FEB-2023 5 60085372 84052002
500081 TRIBEDOCE CTO GRA C/30 1/50/50/50 2 3010046 17-ENE-2025 109914938 27-FEB-2023 5 60085372 84052002
502300 BRUDEX JBE C/120 ML 1 2101173 30-SEP-2024 109914838 27-FEB-2023 5 60085372 54052002

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

P N
A \ - ‘ “\ (IA? dr
;.Se autoriza la devolucion?: Si:_X No: Ejecutivo que autoriza:___ MA CONSUELO CASTILLO FLORES _n__.BmH\Q\ m.m& R4 ¢ m & M Q \ O &L hY
& I -

Fecha:_ 01-MAR-2023

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

Validado por: Firma Fecha

1de1 Version: 01 Codigo: F-GPO-2C01



