{35 BRUDIFARMA

SOLICITUD DE DEVOLUCIGN DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para lfenar por ef cliente e
o —
346 ENLACE Y DISTRIBUCION l\\.l\ltltltl\
Numerodecliente: _~ Razdnsocdial: Establecimiento: i
AMERICA HERNANDEZ 777-299-1995 1 1
Contacto Teléfono: Caja: de . Fechadesoliciiud: 30-JUN-2022

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

3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maitratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

1. Derivado de almacén 2. Captura en ventas

| = : NO. FACTURA

| CLAVE BRUDIFARMA ATERIAL CANTIDAD EN - : : FECHA DE MOTIVO DE

|- (CODIGD SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS CADUCIDAD : zwm%z» EACTORA DEVOLUGION # FOLIO 600 #FOLIO B4
502449 DERIMETON JBE C/120 ML 2 2040594 05-ABR-2027 109839840 27-JUN-2022 5 60083344 84050999
508775 CALCIPLUS 600 TAB C/60 1 2040122 31-ENE-2024 109839840 27-JUN-2022 5 60083344 84050999

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION pars flenar por el Eecutivo de ventas

F] At ;
Ejecutivo que autoriza:___ MA.CONSUELQ CASTILLO FLORES _u_ﬂamk\ (e asSik \O i ,h. ﬁ AO ma e

Fecha: _ 30-JUN-2022

¢ Se autoriza la devolucién?: Si:_X No:

4. RESULTADO DE LA VALIDACION pare llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Version: 01 Coédigo: F-GPO-2C01



