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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente '

Establecimiento: MD ZUMPANGO

Numerodecliente: 331 Razon sodial: __ MEDICINE DEPOT NORTE, S.A.DEC.V

Contacto —  leslyhernandez——— Telefono: Caija: de Fecha de solicitud: ~ _ 24/03/2023

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

1. Derivado de almacén 2. Captura en ventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion 7

NO. FACTURA
NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE e £ FOLIO 84

LAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN ke
FISCAL N FAGTURA DEVOLUCION

{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS SAP
- : L
507875 HUCIUS CAP C/30 250/70 MG 5 HC22K001(29.02.2024 109920790]  17.03.2023 8 ﬁeg A ﬁnw IQU C
) 5
510037 MICROLAX SUS MICROENEMAS C/4 5 10 X095R|29.02.2024 109920790 17.03.2023 8 monammwvmw \ m\AOU\MD Q_ 4
505301 DEVIPLAT TAB Ci14 75 MG 30 920112(29.02.2024 109920790 17.03.2023 8 moo @O@: rﬂwhm %No&i
i
505309 NOVAPRES TAB /30 25 MG 10 550052|20.02.2024 108920790]  17.03.2023 8 mhﬂvwvu.w&v { @k 03 NONN,L
INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO
3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de ventas ﬂ__ /
:Se autoriza la devolucién?: Si L\ No: Ejecutivo que autoriza: 1™ Firma:
Fecha: ANIWV g \&t > ..M 623
4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones
Firma Fecha

Validado por:

1de1 Versién: 01 Codigo: F-GPO-2C01
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Yeraldx Ale'!andra Ayala ZL’lﬁIEa

De: alejandro.terron@brudifarma.com.mx

Enviado el: viernes, 24 de marzo de 2023 03:21 p. m.

Para: Quejas Brudifarma; Diana Salinas; Victor Cisneros; Yeraldy Alejandra Ayala Zufiga

CC: Daniel Castro; jesus.sanchez@brudifarma.com.mx; Octavio Esquivel Tapia; Luis Angel;
Miguel Angel Medina; Hector Delgado

Asunto: RE: Solicitud de cambio fisico

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Buenas tardes
Confirmo de enterado, damos seguimiento a la devolucidn.

Saludos

/- \> Alejandro Terron R.
EJECUTIVO DE VENTAS MD
Grupo ¥ Divisién Comercial
BRULUART/./

alejandro.terron@brudifarma.com, mx
(55) 50390170 Ext. 4104

B sruviearma ¥ Wedicine Farmacias (3 | © ©

GRUPQBRULUA
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De: Quejas Brudifarma <quejas@brudifarma.com.mx>

Enviado el: viernes, 24 de marzo de 2023 03:10 p. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas <diana.salinas@brudifarma.com.mx>; Victor Cisneros
<victor.cisneros@brudifarma.com.mx>; Yeraldy Alejandra Ayala Zufiiga <yeraldy.ayala@brudifarma.com.mx>
CC: Daniel Castro <daniel.castro@brudifarma.com.mx>

Asunto: RE: Solicitud de cambio fisico

Hola buenas tardes, comparieros de ventas

Me pueden apoyar con el seguimiento de la devolucion del producto involucrado
En espera de su respuesta

Saludos...



De: jesus.sanchez@brudifarma.com.mx <jesus.sanchez@brudifarma.com.mx>
Enviado el: viernes, 24 de marzo de 2023 01:03 p. m.

Para: Quejas Brudifarma <quejas@brudifarma.com.mx>; Luis Angel <luis.angel@brudifarma.com.mx>; Octavio Esquivel
Tapia <octavio.esquivel@brudifarma.com.mx>

CC: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas <diana.salinas@brudifarma.com.mx>; Victor Cisneros
<victor.cisneros@brudifarma.com.mx>; Yeraldy Alejandra Ayala Zufiiga <yeraldy.ayala @brudifarma.com.mx>; Daniel
Castro <daniel.castro@brudifarma.com.mx>

Asunto: RE: Solicitud de cambio fisico

Hola Diana

Muy probablemente se equivocaron al pegar la guia de embarque, para no afectar al
cliente sugiero aplicar devoluciéon

|
|
i
!

.| Entrega estindar 111877559 Modificar: Resumen
b i L@ 2 T @ B | contabiizer sH

Entrega salida (111877559 | Fecha documento  |16.03.2023
Dest.mercancias |10675 | [E]] suc. ZUMPANGO / AVENIDA INSURGENTES S/N / 55600 ZUMPANGO, ESTADO C

% Pschng ir _Ca.rga *E’" Transp-nfté_ §""}Re;§urﬁen de status L Datos m&mmtﬂsmermnuas

S planificada 121.03.2023 ‘EUQ\ Peso total 1,295 ' 1,«3

Sal.mch.real [17.03.2023] Cantidad bultos 11

| Posiciones (todas)

: Pos %Mate:r‘sal fﬂtd,entreg. ‘UM | Denormin. 'ITp 'S

: E},E 507875 5 PZA HUCIUS CAP C/30 250/70 MG | JeB21c

20 510037 10 PZA MICROLAX SUS MICROENEMAS C/4 5 ML | JeB21 c
L jso  sosso1 30 PZA DEVIPLAT TAB C/14 75 MG | JeB21c

%2 505309 10 PZA NOVAPRES TAB C/30 25 MG Dzazl c

M<,,§ ;‘_._,;

Saludos



/- N Jesus Sanchez R.
COORDINADOR DE INVENTARIOS
Grupo Division Comercial
BRULUART p/ jesus.sanchez@brudifarma.com.mx
(5550390170 Ext 2411

S Ty AP sruoirarma (9 Medicinel ) Farmacias (3 j .9

Ll®

GRUPOBRULUART.COM @ @ © ©

De: Quejas Brudifarma <quejas@brudifarma.com.mx>

Enviado el: viernes, 24 de marzo de 2023 11:59 a. m.

Para: Luis Angel <luis.angel@brudifarma.com.mx>; Octavio Esquivel Tapia <octavio.esquivel@brudifarma.com. mx>
CC: jesus.sanchez@brudifarma.com.mx; alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas
<diana.salinas@brudifarma.com.mx>; Victor Cisneros <victor.cisneros@brudifarma.com.mx>; Yeraldy Alejandra Ayala
Zadiga <yeraldy.ayala@brudifarma.com.mx>; Daniel Castro <daniel.castro@brudifarma.com.mx>

Asunto: RV: Solicitud de cambio fisico

Hola buenas tardes, compafieros

Solicito de su apoyo con una inconformidad que me hizo llegar el cliente de producto cambiado, anexo correo e
informacion.

En espera de sus comentarios

Saludos....

De: compras.med@medicinedepot.com.mx <compras.med@medicinedepot.com.mx>
Enviado el: viernes, 24 de marzo de 2023 01:27 a. m.

Para: Quejas Brudifarma <quejas@brudifarma.com.mx>

CC: 'Rosaura Gonzalez' <rgonzalez.cizcalli@medicinedepot.com.mx>; hcarranza.cizcalli@medicinedepot.com.mx;
Jonathan Alonso <jonathan.alonso@brudifarma.com.mx>; alejandro.terron@brudifarma.com.mx: Diana Salinas
<diana.salinas@brudifarma.com.mx>; Victor Cisneros <victor.cisneros@brudifarma.com.mx>; Yeraldy Alejandra Ayala
Zuhiga <yeraldy.ayala@brudifarma.com.mx>

Asunto: Solicitud de cambio fisico

Buenas noches Estimados,

Por este medio solicito su apoyo para que se pueda redlizar el cambio fisico de productos mall
recibidos, Los pongo en contexto:

El dia de hoy nos percatamos en la sucursal de Zumpango que el producto suministrado no
corresponde a lo facturado,

Se debid de recibir:



TS I GUL; BARRIO DE SAN JUAN 6B
MEXICD it

g&“ . f-;:?nh | Descripcian &
: . [ HUCIUS cAP /30 250170 mes Lote: HG22K001 Fecha de i
|/812120001 507875 | caducidad: 20,02 2094

~CAJA 1 DE 1
"'rmwm 270,05, Tasa (0.000000 ), 3 0.00

S1171 800 515937‘ MICROLAX SUS MICROENEMAS C/4 § ML Le!a' XOQSSB

| Fecha de caducidad: 29,02 2024
| vosados v, 126480, rmmoom:.mm

Sl aa !mewpmma Ci1475 MG:Lnle‘ azoﬂi Fecha ﬂa
1131700 505301 caducidad: 20.02.9024

_}m VA, 72380, ru- omomo; sam

Y fisicamente recibimos 58 piezas de:

NO. DE ENTREGA: 111877559
SERIE-FOLIO: F-010 9920790



FECHA DE SURTIDO: 20.13.2023

Saludos cordiales

Lesly Hernandez
Gerente de Compras e Inventarios

4rT’

Q@f’ Medicinebe

o

Av. Hidalgo #24

Col. Granjas Lomas de Guadalupe, C.P. 54767
Cuautitlan Izcalli, Estado de México

55 58611711/ 5558611705

compras.med@medicinedenot.com.mx

http://www.medicinedepot.com.mx

Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es necesario. @



Folio fiscal

Tipo de comprobante

Serie-Folio
Forma de Pago:

Condiciones de Pago:
Nimero de serie del CSD del

- BRUDIFARMA'

BRUDIFARMA SA DE CV

7F259211-FEA3-4A70-9736-70960F3B886E
| Fecha y hora de emision 2023-03-17T19:19:06
Fecha y hora de certificacién 2023-03-17T719:19:28
Método de Pago PPD
Moneda MXN

F - 0109920790
99 - Por definir
75 dias sin DPP

emisor: 00001000000505770774 Numero de serie del GSD del SAT 00001000000506315610
Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA SA DE CV

Régimen Fiscal:

Cliente SAP:

Texto Documento:

Tipo de pedido:
Documentos
Relacionados:

601 Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de
Direccion: Guadalupe Gustavo A. Madero CP 07270
Ciudad de México México

Alejandro Terron Rojas

0111877559

General de Ley Personas Morales

0000000331
MD ZUMPANGO OF C.C
Pedido (N/Caducidad)

Tipo Relacion: ()

Elaboro:
No de entrega:
Orden de compra:

Receptor
RFC:

Uso CFDI:

Direccion de entrega:

FAA091123B28 Razon Social: MEDICINE DEPOT NORTE, S.A. DE C.V.
AVENIDA HIDALGO No 24 CUAUTITLAN
GO1 IZCALLI, MEX GRANJAS LOMAS DE

Direccién: GUADALUPE CP 54767 Estado de México
México

SUC. ZUMPANGO AVENIDA INSURGENTES S/N COL. BARRIO DE SAN JUAN C.P.: 55600 ZUMPANGO, ESTADO DE
MEXICO

Adquisicion de mercancias

Cantidad | Unidad g;atve ::I?a.nt. Descripcion Valor Unitario Importe
HUCIUS CAP C/30 250/70 MG Lote: HC22K001 Fecha de
5.00 H87 - PZA | 51212000 | 507875 caducidad: 29,02,2024 $ 54,01 $ 270.05
CAJA 1 DE 1
Traslado: IVA , 270.05 , Tasa ( 0.000000 ), § 0.00
MICROLAX SUS MICROENEMAS C/4 5 ML Lote: X0955R
10.00 H87 - PZA | 51171600 | 510037 Fecha de caducidad: 29.02.2024 $ 126.48 $ 1,264.80
Traslado: IVA , 1264,80 , Tasa ( 0.000000 ), $ 0,00
DEVIPLAT TAB C/14 75 MG Lote: 920112 Fecha de
30.00 H87 - PZA | 51131700 | 505301 caducidad: 29.02.2024 $24.12 $723.60
Traslado: IVA , 723.60 , Tasa ( 0,000000 ), $ 0.00
NOVAPRES TAB C/30 25 MG Lote: 550052 Fecha de
10.00 H87 - PZA | 51121703 | 505309 caducidad: 29.02.2024 $6.54 $ 65.40
Traslado: IVA , 65.40 , Tasa ( 0.000000 ), $ 0.00
SubTotal: $2,323.85
Traslado: IVA ( Tasa, 0.00 ): $0.00
Total: $2,323.85

DOS MIL TRESCIENTOS VEINTITRES MXN 85/100 MXN

Sello Digital Emisor

E/m9s6wO89Lc/PU1TVEF/D1 I’CjNbeJHOQXiﬁLOEFIyU(QZqQBJleszPyxwLnqZWGnBMeCQrDchBHVABIzTYngUi‘r’N+C+x!jaJRl’5JhOGRVVEX9szVh
qNP4qu500+Iﬂau432i0LnDQFeAOqHcvoP3wNs3pF\‘FkKEwScJOQ+GWGcmUXRQWVMDNgqMPkch2792jnIk?F'fol8+sI+ISD6VSD+mUF‘kD1 HjgXmfxnjnDc
al0Ufg3XW+NCM4UN 1cp7VVsLIdKE73BAORXQRXOB7LpOX/FOTAGYf1 TZFnif3x9VEJOHUOAIMWUBOPjI2cSLs+WzmmNRN+4ITA2S A==

Sello Digital del SAT
nj5ewBOQBZn‘E3yFMSnE::Y3RU1'00kJPr’z4kaZzwadXTRMXBtK\sceIEM199dL40EQdKJGZURutzzciKbsSABF5VMJiITan‘DbGmevaRsHGswnGwLEOILZc
udeawleTVsbBwy?usBqIPShrVZfBzJuhcFECqusIaXv?jrlDqISJ'?hvL4TTLXSEKDQEbeBtstkMvaKeggSWPkDe1 Nvo1RDci27I5LWol721SmT45HSzt
2tRe0MWVpQgepCGDHKvI245JcP+xEEkSpyY7Dtok9diSyzVERd1 UHHIM8TWOevok U2teMIV51vZgluSj224VunblxmWonnb6mOP/Ig==

Cadena original del complemento de certificacién del SAT:

|1 1.1 | 7F259211-FEA3-4A70-9736-70960F 3B886E | 2023-03-17T19:19:28 | MAS980812UK1 |

E/m9s6wO89Lc/PUITVEF/D1 erNbejHOQxiSLOEF|yLI‘!SZqBBJleyﬁzF'yxwerquGn3MeC9rDcWJBHvAB|zTY9rGUi‘w’N+C+x|jaJRf5JhDGRVVEX9f29Vh
qNP4qu5Q0+IDau4s2i0LnOQFeADchvoP3szapFiFkKEwS::JUQ+GchmUXRQWVMONgqMPkch2792jnlk?PfotS+sl+ISDGV60+mUPkD1 HjgXmfxnjnDc
alOUngXW+NCM4UN1cp?WsLIdKE?3BQORxQRxOG?LpOXIfDTASyf1 TZFnif3x9VEJOHtuOAIMWUBOPjI2¢SLs+WzmmNRN+4ITAZS A==

| 00001000000506315610 ||

Este documento es pagadero en CDMX )
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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