l SEGREGACION DE PRODUCTO POR
CVIC

ANOMALIAS FoLlo:
FECHA:
NOMBRE DEL PRODUCTO | |
CODIGO DEL PRODUCTO: | [No. LOTE |
[NUMERO DE PIEZAS | |FECHA DE cADUCIDAD |
[MOTIVO / ANOMALIA DETECTADA |
DETECTO REVISO
RESPONSABLE SANITARIO
NOMBRE, FIRMA Y FECHA NOMBRE, FIRMA Y FECHA
OBSERVACIONES
|ALMACEN DE ORIGEN |ALMACEN DE DESTINO

REALIZG MOVIMIENTO

VO.BO

GERENTE REGIONAL DE OPERACIONES

NOMBRE, FIRMA 'Y FECHA

NOMBRE, FIRMA Y FECHA

LEV-PO-OP-09-FO1

FECHA DE APLICACION: 16/MAY/2023

Ver.01




