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ORDEN DE SERVICIO

ENVIO

Ticket
2587288

ErrE

[=] AN

Salida No. Tipo de
803868603 F. orden salida 04/01/2025 07:00

Identificador

Premium

Informacién del Servicio Origen

Solicito

Prioridad O Guia:

SALIDAS2 SALIDAS2 SALIDAS2

Informacion del Servicio de Distribucién

Cliente FH_CISCO
Referencia 803868603
No. de orden D25-000240

Fecha compromiso de entrega

06/01/2025 de 4:15PM a 4:45PM

F. de emisién orden de distribucion 04/01/2025 09:11

Origen | Destino
Entidad FH. Logistica, S.A. de C.V. Estatus de Dir.
Entidad BANCA AFIRME S A
Cliente Tercero
Direccién CULTURA GRIEGA No. 10 303, SAN Direccién MONTEVIDEO 195, LINDAVISTA NORTE , ,
MARTIN XOCHINAHUAC
CP 02120 CP 07300
Ciudad CIUDAD DE MEXICO,CIUDAD DE MEXICO Ciudad GUSTAVO A MADERO,DIF
Teléfono 5000 3000 Teléfono 525544221440 Cel.
Contacto ALEJANDRO SANCHEZ Contacto ANABEL SUSANA ORDONEZ GRANADOS | |
Envio |
Mayorista Consolidado Foraneo U. de medida Pieza Peso (kg): o
Minorista Directo U. de medida 2 Piezas : o
Material peligroso Restriccion tractor/camion Tipo de unidad Cantidad: 2
[Servicios adicionales |
Servicio Cantidad No.Personas Monto/Costo Observaciones
Datos de facturacion del cliente
RFC Direcci6
Importacion Monto : 0.00 Exportacion Monto 0.00
Facturar a Bultos 0
Observaciones
Favor de recolectar todas las facturas selladas y/o firmadas
Nombre Fecha Nombre Fecha Hora
Version 1 FHL-F-ALG-002




222 ORDEN DE SERVICIO [=] 2K [w] Ticket
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[Cliente |FH_cisco No. de orden |D25-000240
[Solicitante |SALIDAS2 SALIDAS2 SALIDAS?2 Identificador 803868603

|[Fecha y hora compromiso con el cliente  06/01/2025 16:45 [Fecha de emisién | oao12005 0911

RECIBI DE FH LOGISTICA, EL SIGUIENTE PRODUCTO

Clave producto Descripcién Peso Tamaro Cantidad Serie Lote
NIM-1MFT-T1/El= ()1 port Multiflex Trunk0.50 Al'7.00 L 40.00 An 26.00 g FOC21050DGL
PVDM4-64= () 64-channel DSP moc0.10 Al'6.00 L 24.00 An 18.00 g FOC22246APW

Bultos: Peso: 0 Cartones: 0

La persona gue recibe debe de anotar su nombre, firmar y sellar este documento.

Fecha Recibo |

[Hora Recibo |
Hora llegada | [Nombre |
SI NO [Firma |
COMPLETO
DANOS
Version 1

FHL-F-ALG-002




