FECHA: 23-nov-2023

CLIENTE / SUCURSAL: LEVIC PUEBLA

MOTIVOS DEL RECHAZO: 1. Corta caducidad 2. Producto maltratado, roto 0 mojado 3. Producto no solicitado 4. Otros.

MATERIAL NOMBRE Y PRESENTACION CANTIDAD NO. FACTURA MOTIVO DEL RECHAZO
508977 AMIXBRU CAPSULAS 400 MG C/6 2 306664 109931760 2 84053741
502319 BRUZOL SUSP. 20 ml. 4 [ 3050586 109981761 2 84053742
500139 TRIXONA INY IM 1 GR. 6 309446 109981763 2 84053743
507330 CEFTRIAXONA IM SOL INY C/1 1GR 1 309282 109981763 2 84053743
502939 BRULIN INY. 2Zml. C/3 AMP. 2 | 3080938 109981768 2 84053744
500083 TRIBEDOCE INY 50 000 1| 3091081 109931770 2 84053745
500138 TRIXONA 500 mg INY 1M 1 310664 109981771 2 84053746

NOMBRE Y FIRMA OPERADOR: JOSE ARCINIEGA




