Proceso GESTION OPERACIONES

Tipo de documento FORMATO AUTORIZACION DE DESPACHO
Nombre AUTORIZACION DE DESPACHO A DIRECCION Version 001
f;?'/ﬂ o DIFERENTE A LAS INSTALACIONES DEL DESTRIBUIDOR
R O CLIENTE RECOGE
Vigente desde Miércoles, 1 de febrero de 2020 Estado | APROBADO

DISTRIBUIDOR
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO CONTACTO — CIUDAD _—______ FECHA

Con la presente autorizamos a EVOLUCION EN COMPUTO SA a despachar a la direccion que se cita
nuestra orden de compra de fecha ———————  los elementos correspondientes al pedido
de venta No. de fecha de fecha

Bajo nuestra total responsabilidad aceptamos que en razon a esta entrega que sera en un lugar diferente y a
personas diferentes a nuestra organizacion, EVOLUCION EN COMPUTO S.A. queda exonerado de
cualquier responsabilidad sobre el despacho.

Asi mismo, si se trata de despachos a CIUDADES diferentes a Bogota, o ciudades diferentes a la sede del
distribuidor, con la firma del presente documento entendemos y aceptamos que las mercancias se enviaran
remisionadas y no acompafadas de factura. Por lo tanto, asumiremos como Distribuidores la responsabilidad
por inmovilizaciones de funcionarios de Policia de carreteras o la DIAN y exoneradas también a
EVOLUCION EN COMPUTO S.A. de llevar a cabo cualquier tramite de recuperacion mas no estaremos
exentos del pago de la factura.

*Razon social Tercero @0 —wommommmmomooooooomoooooooos
*NIT cliente Tercero ~777777mmmmmmmmmmmmmmsmosmseoes
*Direccion de Despacho Autorizado  ------_______________
*Ciudad de entrega ..
*Teléfono del Lugar de entrega  _____________________________

Persona Responsable de recibir  _____________________________
E-mail responsable .

Verificado Por Nombre  _________________________

Firma o ____
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y SELLO DISTRIBUIDOR Fecha Verificacién
*acompafiado de cdmara y comercio vigente no mayor a 30 dias Contacto Verificacion ------cccooo______

*este formato se debe emitir por cada factura en papel membreteado Cargo Contacto Verificacion -------—-cccooooo___
Teléfono Verificacion  _________________________

**En caso de no contar con sello adjuntar copia del RUT de la empresa

REALIZO: REVISO Y APROBO:

Leidy Rojas Céceres Gerencia
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