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CODIGO ST-001
FECHA 15/08/2019
= VERSION 03
FORMATO DE RECEPCION DE PRODUCTOS POST VENTA
Empresa NIT Fecha de Ingreso
Direccién Ciudad o Municipio
Nombre Contacto
Teléfono Contacto Celular
E- Mail Contacto
Item Producto (Referencia) Descripcién Equipo Accesorios Motivo Envio Observaciones

*Si después de dos (2) meses el consumidor no retira o solicita despacho del equipo(s) se entenderd por ley (1480 del 2011) que abandona el bien.

Entregado por Recibido por Recibido Personal Técnico
Nombre o Transportadora: Nombre: Nombre:
Firma: Firma: Firma:
# de identificacion: # de identificacion: # de identificacion:
Cra 98 No 25G-10 Centro Empresarial El Dorado, Bodega 9, Av 4 Norte # 6N-67, Edificio Siglo XXI, Ofc 208, Cali Cra 27 # 37 - 33, Edificio Empresarial Green Gold, Ofc 519, Bucamaranga
Bogota, Teléfono:(571)5189995 Teléfono:(572) 3967316 Teléfono:(577) 645 2720
Cra 48 #20-34 Trr 1, Ofc 814 Centro Empresarial Cra 51B # 80-58, Ofc 510, Edificio Smart Office, Av Cra 15 # 26 -12 Sur, Edificio ProHuila, Local 2, Calle 14 # 23 - 72, Edificio Alturia Centro de Negocios,

Ciudad del Rio, Medellin Teléfono:(574) 4233334 Barranquilla, Teléfono: (575) 3201325 Neiva, Teléfono:(578) 866 7310 Pereira, Telefono: (576) 3413652
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