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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente
Numero de cliente: 331 Razon social: MEDICINE DEPOT NORTE, S.A. DE C.V. Establecimiento: ZUMPANGO
2 1
Contacto — I ESLYHERNANDEZ Teléfono: 5546179546 Caja: de 1  Fechadesolicitud: _____ 11/10/2023

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

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

CLAVE BRUDIFARMA MATERAL CANTIDAD EN ot cabucipap  NO-FACTURA znw_w_wmmuwmh
| (cODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACIGN PIEZAS FISCAL L

FECHA DE MOTIVO DE
DEVOLUCION # FOLIO 600 #FOLIO 84

508111 SABA NOCTURNA BUENAS NOCHES ( 051023 31/12/2028 108871027 10/10/2023
“Insertar tantas lineas comos sea necesario
3. AUTORIZACIGN DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecufivo de venias
% / 1
¢ Se autoriza |2 devolucién?: Si M\V No: Ejecutivo que autoriza: b rﬂ.:,».)o QJHC)AU r./ - Firma;
Nt
Fecha: | N - Q- N.C,.N?w Local: VA Foraneo: Importe ds |a Devolucidn: Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucién.

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

Validado por: Firma Fecha

1de1 Versién: 02 Cédigo: F-GPO-2C01



BRUDIFARMA' BRUDIFARMA

Folio fiscal 20527A78-FBDF-4130-A270-E7B4BFC0A07C
Tipo de comprobante | Fecha y hora de emisién 2023-10-10T09:54:46
Serie-Folio F -0109871027 Fecha y hora de certificacion 2023-10-10T09:55:03
Forma de Pago: 99 - Por definir Método de Pago PPD
Condiciones de Pago: 75 dias sin DPP Moneda MXN
SendnseHEl GSRidsl 00001000000505770774 Namero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Versién: 4,0 Lugar de Expedicion: 07270
Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA
. . . . — Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de Guadalupe
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccidn: Gustavo A. Madero CP 07270 Ciudad de México México
Cliente SAP: 0000000331 Elaboré: Yeraly Ayala
Texto Documento: Zumpango No de entrega: 0111930577
Tipo de pedido: PEDIDO OFERTAS Orden de compra:

Documentos
Relacionados:

Tipo Relacion: ()

Receptor
RFC:

Régimen Fiscal:

Uso CFDI:
Direccion de entrega:

FAAQ091123B28 Razon Social: MEDICINE DEPOT NORTE
MIGUEL HIDALGO No 24 CUAUTITLAN IZCALLI, MEX
601 - General de Ley Personas Morales Direccion: GRANJAS LLOMAS DE GUADALUPE CP 54767 Estado
de México México
G01 - Adquisicion de mercancias Domicilio Fiscal: 54767

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

Cantidad | Unidad

gl:lve No. Ident, Descripcion Valor Unitario Importe

SABA NGCTURNA BUENAS NOCHES C/ALAS C/8

63.000 H87 - PZA | 53131615 | 508111 Lote: 051023 Fecha de caducidad: 31.12.2028 $ 25.60 $1,612.80

Rl R CAJA S DE 5 ——rrsmmiciii e

Traslado: IVA, 1612.80 , Tasa ( 0,000000 ), $ 0.00

ELECTROLIT PED SABOR FRESA SOL C/500 ML

12.000 H87 - PZA | 51191600 | 511553 Lote: E23A225 Fecha de caducidad: 30.04.2025 $15.03 $180.36

e oW T 31 =¥ - S s
Traslado: IVA , 180,36 , Tasa ( 0.000000 ). $ 0.00

SOLUCION DX CS 0.9 5 SOL C/1000 ML Lote:

12.000 H87 - PZA [ 51191604 | 503326 V23M264 Fecha de caducidad: 31.03.2025 $35.74 $428.88

et e GAA 2 DE Bomemmmmee e eermsmomni
Traslado: IVA , 428,88 , Tasa { 0.000000 ), § 0,00

XL3 VR TAB C/24 50/3/375 MG Lote: 23C163 Fecha

10.000 H87 - PZA | 51161800 | 507227 de caducidad:; 31.03.2025 $ 84.52 $845.20

e oY NN ] . =i
Traslado: VA, 845,20 , Tasa ( 0,000000 ), § 0.00

NASALUB INF SOL C/30 ML Lote: 23A091 Fecha de

10.000 H87 - PZA | 51161900 | 511570 caducidad: 31.01.2025 $63.54 $635.40

RN o7 W 1. o | =3 S,

Traslado: IVA , 635,40 , Tasa ( 0.000000 ), $ 0,00

SubTotal: $ 3,702.64

Descuento: $0.00

Traslado: IVA ( Tasa, 0,00 ): $0.00
Total: $3,702.64

TRES MIL SETECIENTOS DOS MXN 64/100 MXN

Sello Digital Emisor

Eqza2C2e8kM440eF relarx570feRIGBLNWp+SX30WyapirgBDCvJLI40xI7x7 2vIUaa29GvF6kwBWNBEGPFeTMAWKDIZM1 d4S-+Vbwosg TelegAaYIHdMehB
JAWOE mMIKeTWT 1cu+KLIM3NUMSIQPLjo65W6x6v4 1 CIBNCI2QIBWSMY GggaNVAICISWIDn5q8G/DgZXRF4QRBUYTKlgaX 1og| TM3GMYu\ 1RG3q39kHve |27
kHj70IMC53rvMHs AAseKsSdBgGRIEDK4/CqsJwHREZKPIQ3dY94 ONK6MINSBmSbpLeq Y100+ DAMWgloASTIFGZiLOCWCYWBTJZyO==

Sello Digital del SAT

Ch4liH4aB80RM62VhAaTUeGolgTVJBFia0 112172XncnhQQDAjqgE2QXsjSM4OCWIYS2B 1EvOTDWKngbxAGKRRUMpBB3nJYRWLbUpgly3WaZdikkKrUk5L5F
ZdML+M4b3jyGBOEbQANZCMDsQ1 JxcBlUzTZA7RIS4lynVJAyIBb5IDIe/Qhbir827K/ynzRyRgREcDI76B18dJcFYeu5fP1 z4je505a5ShU/9z0Z/wPtRt7

L4fC1 POanSSJBrKPM+ZCF'dbS"WrQMH91.’ikonktOiCknYJxNCRGGuszwOwTthnd|sEATxxidBq-l‘hGHPkah33ijkquBLKEew::

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:

|l 1.1 ] 20527A78-FBDF 4130-A270-E7BABFCOAD7C | 2023-10-10T08:55:03 | MAS980812UK1 |
EqzaZC2e8kM44()9FreIarxSTOfeF'.IqBLNWp+SX30Wyaerq6DCvJL|40xI7x72vlUaa29GvFkaBWnBEgPFeTMdeDIZM1ddS+VbwaBgTe{quaYlHdMehBl
JQWQEmiKeTWT1cq+KLiM3NUMerPLj065W6x5v41CI‘ENCI'ZQIBWSMYGganW\dCtSWiDJnﬁqﬁGngZXRFdQRBukalgaX1oejTM3QmYuV1RGSqHQkHV@IZb?
kHj?GII\t‘ECSSr\IMHsAAseKsSdEgGRIEbk4ICqsJWHRSZKPIQSdY94ONKﬁcMGnSBmechqYIOb+D3MWgIOA9TFfGZJIUOOwCYWBTJZyQ==

| 00001000000506315610 ||

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: alejandro.terron@brudifarma.com.mx

Enviado el: miércoles, 11 de octubre de 2023 03:24 p. m.

Para: compras.med@medicinedepot.com.mx; Diana Salinas; Yeraldy Alejandra Ayala Zdhiga;
Victor Cisneros

cc: i 'Sra. Rosaura Gonzales'; 'Homar Carranza Gonzalez'

Asunto: RE: Solicitud de devolucion 508111 SABA NOCTURNA BUENAS NOCHES C/ALAS /8

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Hola Les

Confirmo de recibido, damos seguimiento, por cambio de multiplo

Gracias, saludos

/‘ o Alejandro Terron R.
EJECUTIVO DE VENTAS MD
Grupo ¥ / Division Comercial

BRULUART,

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

B sruvicarma AP edicinetop Farmaclas (G j@ @

Wrdliing Rawin

GRUPOBRULUART.COM @ O & O

De: compras.med@medicinedepot.com.mx <compras.med @medicinedepot.com.mx>

Enviado el: miércoles, 11 de octubre de 2023 03:21 p. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx; Diana Salinas <diana.salinas@brudifarma.com.mx>; Yeraldy Alejandra
Ayala Zufiga <yeraldy.ayala@brudifarma.com.mx>; Victor Cisneros <victor.cisneros@brudifarma.com.mx>

CC: 'Sra. Rosaura Gonzales' <rgonzalez.cizcalli@medicinedepot.com.mx>; 'Homar Carranza Gonzalez'
<hcarranza.cizcalli@medicinedepot.com.mx>

Asunto: Solicitud de devolucién 508111 SABA NOCTURNA BUENAS NOCHES C/ALAS C/8

Buen dia Estimado Ale,
De acuerdo con lo conversado, te hago llegar el Formato correspondiente para que proceda la

devolucion del producto 508111 SABA NOCTURNA BUENAS NOCHES C/ALAS C/8 que nos llegd por
error en su sistema.



Saludos cordiales

Gerente de Compras e Inventarios

P

v ViedicineDepot

IS YRY

Av, Hidalgo #24
Col. Granjas Lomas de Guadalupe, C.P. 54767
Cuautitlan Izcalli, Estado de México

BSS 58611711/ 55 58611705
compras.med@medicinedepot.com.mx

http://www.medicinedepot.com.mx

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



