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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
Numero de cliente: 886 Razon social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LAMAR Establecimiento: MD ATLACOMULCO
1
Contacto VICTOR CISNERQS Teléfono: Caja: de ______2 _ Fecha de solicitud: 03/10/2023
2, MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar 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, Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion
p DIFARMA ATERIA DAD ¢ R OFACL e 3 OTIVO D -
O SAP OMBR PR ACIO P A O AD DAD A A 5 = DEVO o % FOLIO 500 # FOLIO 84
502027 PIREMOS SUP C/3 300MG 194|R2307503A 31/07/2025|F-0109968011 _ |F-0109968011 28/09/2023 7 %g QU@L
*Insertar tantas lineas comos sea necesario =
3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para flenar por el Eecutivo de ventas
¢Se autoriza la devolucién?: Si:_* No: Ejecutivo que autoriza: &\v\\ B.N\\\g.w Firma: {
\

Fecha: | ﬁ{mﬂﬂ.’\upaﬂ. Local: Foraneo: Importe de la Devolucidn:

Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucién.

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

Validado por:

1de1

Firma Fecha

Version: 02 Cédigo: F-GPO-2C01



BRUDIFARMA BRUDIFARMA

Folio fiscal FB7AQ0A5-EBBA-4TAB-9788-21C8CAFGEEES

Tipo de comprobante 1 Fecha y hora de emisién 2023-09-28T17:13:16
Serie-Folio F - 0106968011 Fecha y hora de certificacion 2023-09-28T17:13:30
Forma de Pago: 99 - Por definir Método de Pago PPD
Condiciones de Pago: 74 dias sin DPP Moneda MXN
s dg-REk el 000010000005057 70774 Niimero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Version: 4.0 Lugar de Expedicion: 07270
Emisor
RFC: BRUS71010227 Razon Social: BRUDIFARMA

- O— - ; A Rompeolas No 38 Residencial Acueducto de Guadalupe
Régimen Fiscal: 601 - General da Ley Personas Morales Biregaidn: Guslavo A. Madero CP 07270 Ciudad de México México
Cliente SAP: 0000000886 Elabotd: Victor Cisneros
Texto Documento: Suc. Atlacomulco No de entrega: 0111926526
Tipo de pedido: PEDIRO OFERTAS Orden de compra:
Documentos " S
Relacionados: Tipo Relacién: ()
Receptor
RFC: DML 1504135Y 1 Razon Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LAMAR

26 DE SEPTIEMBRE 1873 No MZ.171 198

o T . . — 1ZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO LEYES DE

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccidn: REFORMA 3A. SECCION CP 09310 Ciudad de México
Meéxico

Uso CFDI: (01 - Adquisicion de mercancias Domicilio Fiscal: 09310

Direccion de entregat  gaasy A ACOMULCO, MEXICO

DISTRIBUIDDRA DF MEDICAMENTOS LAMAR LIBRAMIENTO JORGE JIMNEZ CANTU 5/

N COL. SAN MARTIN C.P.:

Cantidad | Unidad gl:tve No. dent. Descripcion Valor Unitario Importe
PIREMOL SUP C/3 300 MG Lole: R2307503A Fecha
194.000 H87 - PZA | 51142001 | 502027 de caducidad: 31.07.2025 $10.71 $2,077.74
B o7 B o
Traslado® WA, 2077.74 , Tasa (0.000000 ), 5 0.00
SubTotal: 52077.74
Descuento: $0.00
Traslado: IVA ( Tasa, 0.00 ): $0.00
Total: $2,077.74

DOS MIL SETENTA Y SIETE MXN 74/100 MXN
Sello Digital Emisor

DOLKAE ghiyMealCplimNKLICZAMFCIZ eONSWethxFimimJqkias Eri“CMerZ?CVZE]JGN'FI3ZaAan!F.Dwdnhﬁ\’iE-‘vNWsWMonlJeg;ir’jdIIAUQECdUpsS:}hﬂm
P.V;Wh:e?.iiZPS\yQVOX.FIch:‘Uy:!{MwNR‘Iuﬂx}‘f3Snbvl'lIE\XthZNZhsBNCIQYMJMmeWeznTbBa.’.kGDCISu><pETHRQ?EAbLRYEWEOﬁAGdWLMYYKSP‘JNthle'-W

Bello Digital del SAT

Cadena otiginal del complemente de certificacién del SAT:
(| 1.1 | FA7ADDAS-EBBA-TAB-078B-2ICHCAFSBEEG | 2023-00-26T17:12:30 | MASOBOBTAUK |

BIYKHIVHEG T/ YisHHN 1axhABRIDHBpXET RIWIKFsO EHWoqWhHAP sl (/225041 CHCHaMYTOLSTOZEqubIUxCoBZT Jg==

kOnyUquNrﬂanqBM.BJ’QCEES&:E}CgSwi'FZXlK?yF’ONVWbASWﬂZOgI-H FOD2ZWIGQIBRENSOJILT NEHIEZITKTuG+FI2BWUTmimAdb4UIDpRTKIAGIr Rao
MyoGpry 29MTEXCBNKOS2CIbTY MU YRXNG X KslueK yBWQ BB EARmist |ﬂhhm‘hMwDYh?*bsRByW[DkyQOuI‘!GqCISmDJEINdILiN‘!N!T\AUhSMIJWCF:E.’PF’"I 9
RpVF’lJQPV?.dquldG58()IMF‘OJU58?((“(52TKCI1XI3Q(:UYENGepngrW\fZMnyBUB’)O.’&GA BMEYL1HDJZFMwaAWMEN HGhUSAY xBA==

oal kftEgkl,vMeaSCpK(ﬁn'NKLJCZ2!11FCZJZeONSWElhxF{mmJqkMsETF’r.-}dinZ?CVZ(JJEiN?l3?_3AJDQE9w40hR3leNWsWMhﬂn1 Jegif3dILxQECA0psE3h/Im

oVjWhez 112PSiyQVOXIICZEOySedw VR uSx]Y3Snbv?\IBlesz2hsEIJQQYMJMmJst:cnThBEszoO5uxp?!TNRuI‘3AI:LRYZW90SAdeLM‘r‘hSNNhIOKI w7
BlyKHIVIEGTdJk/Visi+N* pABRRHBpXE TRKMWIXiKFsQE IWogWhHAPrSIP/Z26J0ASIT +CHalMvTODS7OZEqwWbIUXCoBZITJg==

| 50001000000506315610 |
Este documento es pagadero en CDMX )
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Yeraldz Ale'!andra Axala Zﬁﬁiga

De: Victor Cisneros

Enviado el: lunes, 16 de octubre de 2023 12:22 p. m.

Para: Yeraldy Alejandra Ayala Zufiga

Asunto: RV: DEVOLUCION PIREMOL SUP

Datos adjuntos: PIREMOSL MD ATLACOMULCO xlsx; PIREMOL.pdf

Me apoyas con la devolucion, es por captura el cliente,

El cliente me canceld a Gltimo momento pero ya estaba surtido,

Quedo atento, saludos.

/ Y Victor H. Cisneros D.

EJECUTIVO DE VENTAS MD
Gmpo Division Comercial
BRULUART/.”

victor.cisneros@brudifarma,com.mx
(55)5039 0170 Ext, 4102
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Farmacias (3 @

De: Margarita Avila <margot.belem@gmail.com>

Enviado el: martes, 3 de octubre de 2023 12:54 p. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Victor Cisneros <victor.cisneros@brudifarma.com.mx>; Diana Salinas
<diana.salinas@brudifarma.com.mx>; jgc241992 @gmail.com

Asunto: DEVOLUCION PIREMOL SUP

Buenas tardes

Adjunto formato y factura para devolucién de PIREMOL SUP C/3 300MG:

Clave: 502027

Presentacion: PIREMOL SUP C/3 300MG
Piezas: 194

Lote: R2307503A

Caducidad: 31/07/2025

Factura: F-0109968011

Fecha factura: 28/09/2023



Saludos, quedo en espera de sus comentarios.

M.Avila



