e

BB srupIFARMA ERGLUART/.
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE parz llenar por el cliente

Numero de cliente: 711 Razén social: MIRIAM GARCIA ARTEAGA Establecimiento: MEDICINE DEPOT ZAPATA

Contacto —— ASTRID-ALEJANDRA GARCIA ROJAS Teléfono: 7491089808 Caja: de  Fechadesolicitiud: _ 18M2/2023 |

2. MOTIVOS DE DEVOLUGION para llenar por el cliente y efecutivo de ventas

1. Derivado de almacén 2. Captura en ventas

3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado

6. Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL -
NOMBRE Y PRESENTACION

507964 VENIFLAXINA CAP C/20 75

CANTIDAD EN
PIEZAS

40{U22U347

LOTE CADUCIDAD

NO. FACTURA
FISCAL

NO. FACTURA

INTERNA
SAP

109894703

FECHA DE MOTIVO DE
FACTURA DEVOLUCION

# FOLIO 600 #FOLIO 84

15/01/2024

*Inseriar tantas lineas comos sea necesario

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para flenar por e Eecutivo de ventas

¢ Se autoriza la devolucion?:  Si

Fecha: Local:

i o

Foraneo:

:_Im ?WJO gpcum.}v Firma:

Ejecutivo que mEo:Nb /J,..’-_....TQ..A Yo

Importe de la Devolucién:

Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporté

externo NO genera Devolucién.

4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones

Validado por:

1det

F

a

Fecha

Version: 02 Cédigo: F-GPO-2C01



Tipo de comprobante
Serie-Folio

BRUDIFARMA'

BRUDIFARMA

0E535887-4126-4F3F-B1CE-50289834B2C9
|

F - 0109994703

Fecha y hora de emision
Fecha y hora de certificacién

2024-01-15T16:52:36
2024-01-15T16:52:43

Forma de Pago: 99 - Por definir Método de Pago PPD

Condiciones de Pago: 75 dias sin DPP Moneda MXN

R are mser=dolcpiast 00001000000505770774 Numero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Version: 4.0 Lugar de Expedicion: 07270

Emisor

RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA,

g . . : o Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de Guadalupe
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccion; Gustavo A. Madero CP 07270 Ciudad de México México
Cliente SAP: 0000000761 Elaboro: Victor Cisneros
Texto Documento: Suc. Zapata No de entrega: 0111954733

Tipo de pedido:
Documentos
Relacionados:

Pedido (N/Caducidad)
Tipo Relacién: ()

Orden de compra:

Receptor
RFC:

Régimen Fiscal:

Uso CFDI:

Direccién de entrega:

GAAMT7501227E2

612 - Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales

G01 - Adquisicién de mercancias

Razon Social:
Direccion:

Domicilio Fiscal:

MIRIAM GARCIA ARTEAGA

JOSE MARIA MORELOS No S/N EMILIANO ZAPATA,
HIDALGO EMILIANO ZAPATA CENTRO CP 43960
Hidalgo México

43960

MEDICINE DEPOT EMILIANO ZAPATA CALLE RAYON 40 COL. EMILIANO ZAPATA CENTRO C.P.: 43960 EMILIANO

ZAPATA, HIDALGO

Cantidad | Unidad g;atve No. Ident. Descripcion Valor Unitario Importe
VENLAFAXINA CAP C/20 75 MG Lote: U22U347
43.000 H87 - PZA 51141600 | 507964 Fecha de caducidad: 31.07.2024 $ 54,60 $2,347.80
oL ML o] i S ——
Traslado: IVA , 234780 , Tasa ( 0.000000 ), $ 0,00
SubTotal: $2,347.80
Descuento: $0.00
Traslado: IVA ( Tasa, 0.00 ): $0.00
Total: $2,347.80

DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MXN 80/100 MXN
Sello Digital Emisor

VOG3BINDZSLY 24 FF Y MxfxbIGYEQGhIBRSZVKdiZqG+bP 9z ZBDUCABBLIRIVY AVRSSAIKgzIgiqDIwIRzsOQKBDjwsHMTIZX35BYLRIZaB4CIRqSbhWCW
njTpcicbL«IBL5DfoSFpV2506sybHlJTsZDSGG+nJk5GfoJZxdIiQPcF’maGPxbliA?VIVi2Tp><V?IF’zn50hhBudDHprWEBngWchDAHJDafJOLpTaziSH KVg

Sello Digital del SAT

Cadena original del complemento de certificacién del SAT:
II 1.1 | OE535867-4126-4F3F-B1CE-50289834B2C8 | 2024-01-15T16:52:43 | MASSB0812UK1 |

ITINXCcyAVE/Gy1X386Q5HJ0HC/Epet 16+ZQ9MeBHM2CBZn5e +0PEaDpI2u/9eE3p1mYh2MkevsNPz3EVgWerEmvLx3GLJ IHjdqHgLA==

7WVqViPMthQS4OZSQbEn2b2erflchkazwDeﬁdVKqYteOlF3KaaXI5rthuAJu5Dijb9U HYZHRb+PdiK2KT+fixyZbZyzybpJtcFLUPIoKj4K/GUJIrOS
RucoBroWY2HIXQY9sxqy7 VEGRES zqvALHAGNFcCrigsLUI0d abniwL A+ TasZsilswhLIXiBx XL mvCouwQx3HS 7ENrcBVIDISIMNjuoO /B 1eBVHIIDG
GYPW20a374wReBbOsPs30eNGZIPdcHTjgvgasdH7 0isQx0VDCEESITPla+ClzxQ+ zthEOBMZEV0O4GeARRWLLhda Tzbl XQePewcd GA==

VO0q36INpzsLY zqF FYMxixbIGVEghiBRsZVkdtizg G +bP9zZ8fDUCABbL1 RIVYAVRSSAiKgzIxgiqDIwIRzs OQKBDjwsHM7jZX3f5Bv R37a64 0IRqSbhiwCW

niTpcicbLkIELsDfnSFpVZ50SsthlJTSZDEGO+n.JkSGfnJZx(iIiQPchs6beIiATVMZTpXV7IP2||50thudDprCWEEngWchDAHJDa4uLpTaziSl1 Kvg
3T8nXcyAVS/Gv1X386Q5HI0HCEpet 18+ZQQMeEHm2GBZn56+0PEaDpI2u19eE3p1mYh2MkevsNP7_3EVqurEvax3QLJ|HJ4quLA==

| 60001000000506315610 ||
Este documento es pagadero en CDMX )
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Yeraldz Ale'!andra Axala Zﬁﬁiﬂa

De: FarmaCrece <compraszapata@farmacrece.com.mx>
Enviado el: jueves, 25 de enero de 2024 08:58 a. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx

CC:

Jonathan Alonso; Diana Salinas; Yeraldy Alejandra Ayala ZUfiga; ofimex002
@hotmail.com; ofimex002@hotmail.com.mx

Asunto: DEVOLUCION MIRIAM GARCIA ARTEAGA

Datos adjuntos: F-GPO-2C01 Solicitud de devolucion de producto del cliente VENLAFAXINA xlsx

Hola buen dia, con el gusto de saludarles, el dia 16 de enero se efectud un rechazo de producto, ya que no eran las
piezas solicitadas, las cuales se devolvieron el mismo dia.

Adjunto formato de Devolucién.

v'_Veniflaxina cap ¢/20 75 mg 40 pz lote u22u347, caducidad 31/07/2024

Farmacrece

T oportwidad de negocio




