FECHA: 14-mar-2024

LEVICTULTITLAN

CLIENTE / SUCURSAL:
4, Otros.

2. Producto maltratado, roto o mojado 3. Producto no solicitado,

MOTIVOS DEL RECHAZO: 1. Corta caducidad,
ATERIAL NOMBRE Y PRESENTACION CANTIDAD LOTE NO. FACTURA MOTIVO DEL RECHAZO N° 84
503484 CEFTRIAXONA IM SOL INY 1 GR 2 4010216 20000011015 2 84054504
500066 OXOLBRUL ADL SOL 120 ML. 2 4020180 20000011018 2 84054505
502299 OXOLVAN SOL. ORAL 120 ml. 5 4020130 20000011017 2 84054506




