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PRODUCTO CANT. TOTAL

DESCUENTO

ENVÍO

TOTAL

PAGO ENTREGA

Contado Credito

Abonos

Paqueteria E.Personal

Correos Otros

FORMATO 2 Pedidos
& Notas



Agenda de Citas
Mes:___________________________

Dia:___________________________

HORARIO: CLIENTE / TELÉFONO SERVICIO / ASUNTO
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Agenda de Citas
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9:00

HORARIO: CLIENTE / TELÉFONO SERVICIO / ASUNTO

Notas

FORMATO 3 Agenda
De Citas



Rec�dat�ios

Lista Para
Hoy

Citas de Hoy
RTANTO EP  MI

No Olvidar

RECORDATORIOS

LUNES:

MARTES:

MIERCOLES:

JUEVES:

Tareas

Planificad�
Fecha /      /

FORMATO 4
Planicador

Por Dia



Control de Ventas FECHA

/        /
PrecioDescripcion Cant Importe

Control de Ventas FECHA

/        /
PrecioDescripcion Cant Importe

FORMATO 5 Control
De Ventas
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Inventario



Indice
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Cliente: 01

AbonoFecha Modelo Costo SALDO

Abonos

FORMATO 7 Libreta
Abonos
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No. Fecha

Cant P.Unit Total

Forma de pago

Notas

Sub-Total
Anticipo

Total

Mis Apartados
Cliente:

Fecha de envío entrega

Contacto

Cel:

No. Fecha

Cant P.Unit Total

Forma de pago

Notas

Sub-Total
Anticipo

Total

Mis Apartados
Cliente:

Fecha de envío entrega

Contacto

Cel:

No. Fecha

Cant P.Unit Total

Forma de pago

Notas

Sub-Total
Anticipo

Total

Mis Apartados
Cliente:

Fecha de envío entrega

Contacto

Cel:

No. Fecha

Cant P.Unit Total

Forma de pago

Notas

Sub-Total
Anticipo

Total

Mis Apartados
Cliente:

Fecha de envío entrega

Contacto

Cel:

FORMATO 9 Apartados
Book



FORMATO 10 Control de
Abonos



Lunes Martes MiercolesFECHA

MES:

Del:

A:

Notas

Viernes Sabado DomingoJueves

FORMATO 11 Agenda
Semanal



FORMATO 12 Nuevo

PERSONALIZADO 
DE ACUERDO 

A TUS 
NECESIDADES 

E INDICACIONES

PERSONALIZADO 
DE ACUERDO 

A TUS 
NECESIDADES 

E INDICACIONES
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