B2 srUDIFARMA X
Fe Grupo
BRULUART/o

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
Numero de cliente: 476 Razon social: FARMA AMIGO TECAMAC SA DE CV Establecimiento: SUCURSAL TECAMAC
3
Contacto — IWONNE MARTINEZ GONZAIEZ Teléfono: 5559347679 Caja: ___________Fechadesolicitud: _____ 29-epe-24
2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y ejecutivo de ventas
1. Derivado de almacén 2. Captura enventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion g

NO. FACTURA :
CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDADEN =~ NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE .
(CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS tOIE CADUCIDAD FISCAL e FACTURA DEVOLUGION #FOLIO 500 #FOLIC 84
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INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO
3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de vantas
. Se autoriza la devolucion?: Si: No: Ejecutivo que autoriza: Firma:
Fecha:
4. RESULTADO DE LA VALIDACION parz llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones
Firma Fecha

Validado por:

Version: 01 Cadigo: F-GPO-2C01
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BRUDIFARMA BRUDIFARMA

Folio fiscal C1466DEA-5301-4470-AE5C-C377B4C9E117
Tipo de comprobante | Fecha y hora de emisién 2024-01-22T18:00:07
Serie-Folio F - 0109996792 Fecha y hora de certificacién 2024-01-22T19:00:14
Forma de Pago: 99 - Por definir Método de Pago PPD
Condiciones de Pago: 75 dias sin DPP Moneda MXN
e 00001000000505770774 Numero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Version: 4.0 Lugar de Expedicion: 07270
Emisor
RFC: BRUS71010227 Razon Social: BRUDIFARMA
. . ; . rie 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: 0000000476 Elaboro: Victor Cisneros
Texto Documento: Suc. Tecamac No de entrega: 0111956423
Tipo de pedido: PEDIDO OFERTAS Orden de compra:

Documentos
Relacionados:

Tipo Relacion: ()

Receptor
RFC:

Régimen Fiscal:

Uso CFDI:
Direccién de entrega:

FAT110701751 Razon Social: FARMA AMIGO TECAMAC
AVENIDA SAN JUAN No S/N TECAMAC, ESTADO DE
626 - Direccion: MEXICO TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA
CENTRO CP 55740 Estado de México México
GO1 - Adquisicion de mercancias Domicilio Fiscal: 55740

FARMA AMIGO TECAMAC AVENIDA SAN JUAN S/N COL. TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA CENTRO C.P.: 55740
TECAMAC, ESTADO DE MEXICO

Cantidad | Unidad

Clave

Sat No. Ident. Descripcion Valor Unitario Importe

900.000 H87 - PZA

K'Y 6 TAB C/10 500/25/5/4 MG Lote: 312917 Fecha
51161812 | 507843 de caducidad: 09.12.2025 $8.00 $ 7,200.00
RE 7 4T o |- A———

Traslado: IVA , 7200.00 , Tasa ( 0.000000 }, § 0.00

SubTotal: $ 7,200.00

Descuento: $0.00

Traslado: IVA ( Tasa, 0.00 ): $ 0.00
Total: $ 7,200.00

SIETE MIL. DOSCIENTOS MXN 00/100 MXN

Sello Digital Emisor
VygBBnjMEMebjcBKhD+Y3dSS8alHK2cSBSTpIhRBIK K5/ TBA+bdSaVx+GGUBUF hJev7IMHHYombc7gSDIQaYEY USODhGE 18tawMOri01b2/¥S8q2/30
CEV/XLZPDXVSnJdOVP4naggQZY THwyluo+z0+PoYfnFo3HregeUglOpzcE1 728vGzmegOJ6VoHxnNrWon6/iBLZJN++aE/BuvE TaJ/IBchAIE409ckkNM4hg

¥8ASIKBZyIxoNaB1vPaXOYATPF XpfgejRZ6+NvJ vKGOGYMK YruOta8miX2yD8BnIPCeJyl8+McdZo/msr0Z01900wy Xr3FkvpwK25w==

Sello Digital del SAT
Mz'l"okkWOEirZhh?TwYOppDGd+d5AlifpVithULWDN23wnZSOI'leowyﬁI-lV3'j+eriiSERkycs?GIzuiYBYyivBHI+52.‘c.FImTInN1j1‘J)<hMCsPcoOquqH
xxHDM\iZEIyaMfiLTdOZuademchNU272G35HszwOUIQY\S9qubHOE4SY[34Hp304SCBDFFyTQWZpYIKefNMkacoEzA2GOEu+Ys'rqukzv1NCHuijQ+z
ROchDaVTiaa2yDAyhrsfuhHh949CIPhs+6lcqyfRbQFbEEonprEgHE‘.edIUNW1BJ4ak3hobB+rnLFRIdyDChmjaiﬁHxidyElF'z!Ak

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:
Il 1.1 | C1466DEA-5301-4470-AESC-C377B4CIE 117 | 2024-01-22T19:00:14 | MASE80812UK1 |
VygBBnjMEMebjcBkhD+Y3dSS8alHK2cSBSrplhRBOK+K5/IT4+bdSaVx+GGUBhUFbJevTtMHHYombe7gS DIQaYE YUS0DhGE 18lawMOnTiO1bZ/AVSBaZi30

CEVt'XLZF‘D)(VSnJd0VF'4naqqQZYTHwy\un+z.O+FoanF03HregSUg|0pzcE1?ZSszmchJBVonnNN\.‘ﬂnGHBLZ.JN++aE,’BuvETaJiISchAIE4OQckkNM4hq
y6AsBKBZquuNaB1quXDYATF’FxpfQEiR26+NVJVKGOGyMkYruOtaHmiX2yDSanPCchIB+MchoIm5r0201900war3FkvaK25w==
| 00001000000506315610 ||

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

e S R e T LS AR

De: atencion.tecamac@medicinedepot.com.mx

Enviado el: lunes, 29 de enero de 2024 12:52 p. m,

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas; Victor Cisneros; Yeraldy Alejandra
Ayala Zufiga

Asunto: DEVOLUCION KY6.

Datos adjuntos: DEVOLUCION KY 6 29ENE24.xlsx

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: NF INFORMACION ENVIADA

Buena tarde:

Esperando te encuentres bien, solicito de tu apoyo para una devolucién de la clave 507843 , son 900 piezas adjunto
documento con datos del mismo, quedo atenta a cualquier duda o comentario.

Saludos cordiales.



