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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
531 COMERCIAL G.F.C.
Numero de cliente: Razén social: Establecimiento:
EDGAR QUEZADA BRIONES 55-53-21-49-70 1 1
Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud:  27-ABR-2023

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para lenar por e cliente ¥ gjecutivo de ventas

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

MOTIVO DE

NO. FACTURA

LAVE BRUDIFARMA

MATERIAL

GANTIDAD EN
PIEZAS

LOTE

CADUCIDAD

NO. FACTURA
FiSCAL

INTERNA
SAP

FECHADE
FACTURA

DEVOLUCION

# FOLIO 600

#FOLIO 84

{€ODIGO SAP) NOMEBRE Y PRESENTACION

500082 TRIBEDOCE CTO SOL INY C/3 1 3020159 08-FEB-2025 109929496 24-ABR-2023 5 60085952 84052274
502989 BRULIN SOL INY C/3 8 MG 2 3020134 02-FEB-2025 109929501 24-ABR-2023 5 60085853 84052275
502363 PURIBEL TAB C/20 300 MG 4 301179 13-FEB-2025 108929504 24-ABR-2023 5 60085954 84052276

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

3 \. =7 _NG \ «Cn W
yarila f C (3§ ( ﬂﬁ.
Ejecutivo que autoriza MA CONSUELO CASTILLO FLORES Fi m\\ \

Fecha: 27-ABR-2023

+Se autoriza la devolucion?:  Si:_X No:

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

Firma Fecha

Validado por:

1det Version: 01 Cédigo: F-GPO-2C01



