N

B BRUDIFARMA BRULUARTLS

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numero de cliente: 1278 Razodn social: EQUIFARMA Establecimiento: VILLAHERMOSA

ING. LIZETH GONZALEZ BARAHONA 993 383 9606 1 1 10-jul-23
Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud:

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION parz llenar por el cliente y ejecutivo de ventas

1. Derivado de almacén 2, Captura en ventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

| CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL = CANTIDAD EN CADUCIDAD
| {CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS FISCAL

NO.FACTURA = NO-FACIURAL - . o br MOTIVO DE

INTERNA FACTURA DEVOLUCION

# FOLi0 600 #FOLIO 84
SAP

500093 CILOCID TAB C/20 5 MG 205887 109946272 05-ul-23 60086686 84052664
*Insertar tantas lineas comos sea necesario

3. >C._.ON_N>.O_OZ DE LA DEVOLUCION para llenar par &f Eecutivo de ventas

klo Lid \.L ? Floe s

Fecha. 10-JUL-2023 _ Local: Foraneo: X Importe de |a Devolucidn: _ $580 Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucién.

¢Se autoriza la devolucion?:  Si:_X No: Ejecutivo que autoriza:_MA. CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma;

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

Validado por: Firma Fecha

1de1 Versién: 02 Coédigo: F-GPO-2C01



