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Revisión de medicamentos e 

insumos en recepción. 

DIA  

Día 

Día 

Verifica productos y notifica con 

documentos que justifique la 

devolución  

Cotejo de documentos que 

avalen la devolución y 

seguimiento de  aplicación de 

notas de crédito por parte del 

proveedor. 

FIN 

SI 

Cumple 

con 

característ

icas para 

admisión 

 
NO 

Se continúa el 

proceso de 

recepción. 

Notificar para 

VoBo  

Acreditación De la devolución 


