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5: BRUDIFARMA sRULURRTL
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numero de cliente: 821 Razén social: DISTRIBUIDORA MOF Establecimiento: MEDICINE DEPOT IXTAPALUCA

Contacto FISA SOLIS FIORES Teléfono: _ 5514020058 Caja: ! de 2 Fecha de solicitud: 24-jul-23 |

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y ejecutivo de ventas

1. Derivado de almacén 2. Capturaen ventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

NO. FACTURA

FECHA DE MOTIVO DE
EACTURA DEVOLUCION

CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN NO. FACTURA

(CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS LOXE o AOUADAD e e TIEHNA

SAP

# FOLIO 600

#FOLIO 84
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"Insertar tantas lineas comos sea necesario

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de ventas

¢ Se autoriza la devolucion?: Si Vﬂ No: Ejecutivo que autoriza: ZWCha L morrﬂ. o5 5 Firma:
24-\QL- 707 ‘ »
Fecha: Nw». va..w\ .NC &oomr .XJ Foraneo: ______ Importe de la Devolucion: Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucion.
4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones
Validado por: Firma Fecha

1det

Versién:

02 Cédigo: F-GPO-2C01



BRUDIFARMA BRUDIFARMA

Folio fiscal 21CD0C48-E72F-4259-852F-B5DC13F706AC
Tipo de comprobante | Fecha y hora de emision 2023-07-21T18:12:20
Serie-Folio F - 0109950519 Fecha y hora de certificacion 2023-07-21T18:12:35
Forma de Pago: 98 - Por definir Método de Pago PPD
Condiciones de Pago: 75 dias sin DPP Moneda MXN
:""‘:‘;‘E'r" de:serls del B3E dal 00001000000505770774 Nimero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Version: 4.0 Lugar de Expedicion: 07270
Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA
S 5 . } . — Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de Guadalupe
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccion: Gustavo A. Madero CP 07270 Giudad de México México
Cliente SAP: 0000000821 Elaboré: Diana Salinas
Texto Documento: MD IXTAPALUCA 210723 No de entrega: 0111909325
Tipo de pedido: PEDIDO OFERTAS Orden de compra:
Documentos | oy
Relacionados: Tipo Relacién: ()
Receptor
RFC: DMQO140429RD3 Razon Social: "DISTRIBUIDORA MOF",
CUAUHTEMOC No 3 IXTAPALUCA, ESTADO DE
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccion: MEXICO AYOTLA CENTRO CP 56560 Estado de
México México
Uso CFDI: GO01 - Adquisicion de mercancias Domicilio Fiscal: 56560

Direccion de entrega:

"DISTRIBUIDORA MOF", CUAUHTEMOC 3 COL. AYOTLA CENTRO C.P.: 56560 IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO

Cantidad | Unidad glaatve No. Ident. Descripcion Valor Unitario Importe
KAMELINA COM C/60 40 MG Lote: 22N05515 Fecha
50.000 H87 - PZA | 51212000 | 505991 de caducidad: 30.11.2024 $34.16 $1,708.00
------------------------------- Lo N7 N o[- O ———
Traslado: IVA | 1708.00 , Tasa ( 0.000000 }, $ 0.00
BIOFILEN TAB C/28 50 MG Lote: 900Z Fecha de
380.000 | H87-PZA |51151800| 500499 caducldad 30.04.2026 $ 39.55 $ 15,029.00
-=-CAJA 2 A 3 DE 9--mmmmsmmmommmcmceanns
Traslado: IVA |, 15028.00 , Tasa ( 0.000000 ), § 0.00
NEXT TAB C/10 25/5/4/500 MG Lote: B085 Fecha de
144,000 H87 - PZA | 51161800 | 507224 caducldad 31 0? 2024 $27.08 $ 3,899.52
--CAJA 4 DE 9---
Traslado: VA |, 3899.52 , Tasa ( 0.000000 ), § 0.00
ORMOPEN SUS C/60 ML Lote: 040BA465 Fecha de
252.000 | H87-PZA | 51101500 500974 caduci dad 31 01,2025 $30.15 $7,597.80
=== --CAJA 5 A 6 DE 9 s
Traslado: IVA , 7597.80 , Tasa ( 0.000000 ), § 0.00
ERBITRAXT TAB C/28 250 MG Lote: R2301674
108.000 H87 - PZA 51101800 | 502001 Fecha de caducidad: 31.01.2025 $99.28 $10,722.24
CAJA 7 DE 9
Traslado: VA , 10722.24 | Tasa ( 0.000000 ), $ 0.00
DICLEOPHEN CAP €/12 500 MG Lote: B2306376 k
800.000 | H87-PZA | 51101500 500223 Fecha de caducidad: 30.06. 2025 $22.20 $ 17,760.00
--CAJA 8 A 8 DE 9-- RN
Traslado: IVA , 17760.00 , Tasa ( 0.000000 ), § 0.00

SubTotal: $ 56,716.56

Descuento: $0.00

Traslado: IVA ( Tasa, 0.00): $0.00
Total: $ 56,716.56

CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DIECISEIS MXN 56/100 MXN

Sello Digital Emisor

SSPvHpWA9ZF Veh+b+kwoly NmdVZdGbn+PJ040xrOPBDKBBLISZ/k7MCT +ysye3weaOnhrauG TallyjRIGBCPrTLVINBMILN13k+J Y XZ9Iny6gApBXOGCOZt
a4LECOPgv2iSyXTROgvpsJwifx3bx47c3N2GO+AHPLYpWE7L7kZmMI5 1dERSvoDKIlaGjVG+07Vmu39HeBY H+SyhkON7H57KEhckiWU+UCUpra2nDodZG6X
JILLVZ4ryl2WvqJkuBgNZmBboOXeo+G TDqC3wdNBslz5mOF 1vhhOCxqUQiDe4p5vE Y OLfiiQkM2ZhEXrjUFvP 1UdorBIsQqaDovqveQ==

Selio Digital del SAT

PZufj20w275mbrDM/jSxYX 1HTe1yFnISMdJjkleHnjHa5IZCnBKL+Bpz4iCVUDKO2XbmQexgjRrioL eeSfSiivHgaGAJDHIHIPYWAUbZAmPFTjupPxr+h
6Cv6cQBntPgkcQLDBNCagEswmCJZCTozhProDvm77VZPNyJnulySGql82¢ceBpKreZBm3gdkmrF mdXBYRNedZVbMFBt7+DZ60hZ3SmeKKK/kQIHQy2fvinNk
VsCI21T6YSoGP5gsWApwwxglHIaUBIFqd0sBF 3KC PigBtJ30cydhdi+PjNwr2pUgacX PEDV1XVTZxvBUHIN2+0ZCOI0ya0j22crAQ==

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:

|| 1.1|21CDNCA8-E72F-4259-852F-BSDC13F706AC | 2023-07-21T18:12:35 | MAS980812UK1 |

SSPVHPWAIZFVch+b+kwolyNmdVZdGhn+P J040xrOPBDKBBLhSZ/k7McT-+ysye3weaOnhr3uGT4JlyjRIGBCprTLVINSMILN 13fk-+JY X2 9Iny6qApBXOBCOZL
adLECOPgv2fSyX TROgvpsJw/ix3bx47c3N2GO+AHPLYpWE7L7kZmMIS 1dEhSvoDKIlaGjVG+07Vmu3gHeBY H+SyhkON7HS TKEhcktWU+UCUptr92n DodZ GBX
JILLVZ4ryl2WvgdkugNZmBbo0Xeo+GTDC 3wdNBsIz6mOF 1vhhOCxqUQiDedp5svBYILAiQkMZhEXrUFvP 1U4orBlsQq3DoVaveQ==

| 00001000000506315610 ||

Este documento es pagadero en CDMX
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Yeraldz Ale'!andra Azala Zdﬁiga _

De: Diana Salinas

Enviado el: lunes, 24 de julio de 2023 04:42 p. m.

Para: atencion.ixtapaluca@medicinedepot.com.my; alejandro.terron@brudifarma.com.mx

CC: jmendez@medicinedepot.com.my; jacky101081c@gmail.com; Yeraldy Alejandra Ayala
Zufiiga; Victor Cisneros

Asunto: RE: DEVOLUCION

Buenas tardes Elsa,
Confirmo de recibido, damos seguimiento a la devolucién.

Saludos.

De: atencion.ixtapaluca@medicinedepot.com.mx <atencion.ixtapaluca@medicinedepot.com.mx>
Enviado el: lunes, 24 de julio de 2023 04:22 p. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas <diana.salinas@brudifarma.com.mx>
CC: jmendez@medicinedepot.com.mx; jacky101081c@gmail.com

Asunto: DEVOLUCION

Buenas tardes, esperando se encuentren bien.

Solicito de su valiosa ayuda con la devolucion de este producto 500499 bofilen 50 mg, el cual solicitaron por
equivocacion, y realmente es un producto que dificilmente se desplaza en esta sucursal.

De ante mano agradezco su apoyo y quedo en espera.

Anexo formato.



