S Indelek

Visita ocular a negocio
Nombre del cliente: /Q(& zlg(ﬁ(z{jcg d'L (Z[ZM 2@0& J4 0(¢ c @

Domicilio: (s / /L Al 2 Jqucho  Dumay 71340 Compl /ud Ch, A ®
Calificacion: E (Excelente) B (Buena) R (Regular) M (Mala)
1.- Vista principal del negocio ( B ) @
2.- Condiciones de maquinaria y equipo ( B ) @
3.- Recibimiento del encargado (N X ) ®
4.- Inventarios de alta rotacion (no obsoleto) ( (_7> ) @
5.- Numero de empleados PO L (NN @
6.- Desarrollo de la visita ( M ) @
7.- Condiciones de las instalaciones ( 6 )
8.- Sector comercial (ubicacion) ( E )
9.- Afluencia o trafico de clientes M AOULLA (ND) GO
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Efectud la visita
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Forma: IDK-074 Revision: A Retencién: 1 aflo mas tiempo de uso



