X

5 BRUDIFARMA
Grupo
BRULUART/»

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

_—e 122 Razdn social: — LUINFARMACEUTICASADECV Establecimiento: _—

Numero de cliente:

Contacto _— JORGEMENDEZ Teléfono: (222) 286 2424, Caja: de — __ Fechadesol

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

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

NO. FACTURA
NO. FAGTURA FEGHA DE MOTIVO DE
(EIERNA FACTURA DEVOLUCION #FOLIO 600 AR

CLAVE ERUDIFARMA MATERIAL 3 CANTIDAD EN CADUCIDAD
{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS FISCA SAP

F-0109851170 22/07/2022 5 GOORREAH st | OS5 .mu

510416 TRIXONAIVSOLINYC/HH1G 2 204853 abr-22

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de ventas

AR A
Ejecutivo que autoriza: f 7 & 7 &~ %\K\u gred

Fecha: 7 ﬁ = H\W\%\M%“rwh
v

¢ Se autoriza |z devolucién?: S g

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

Firma Fecha

Validado por:

1det Versién: 01 Codigo: F-GPO-2C01



Yeraldz Ale'!andra Azala Zl’lﬁiga -

De: alejandro.terron@brudifarma.com.mx

Enviado el: jueves, 28 de julio de 2022 10:10 a. m.

Para: compras@|uinfarmaceutica.com.mx

CcC: compras@Iuin.mx; administrativo@Iuin.mx; Diana Salinas; Quejas Brudifarma; Yeraldy
Alejandra Ayala ZGfiga; Victor Cisneros; Rafael Monroy

Asunto: RE: DEVOLUCION A PROVEEDOR

Datos adjuntos: F-GPO-2C01 Solicitud de devolucion de producto del cliente 27.07.22 -xlsx;

DSC01940.JPG; DSC01939.JPG; DSC01938.JPG

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

Buenos dias

Confirmo de recibido, damos seguimiento a la solicitud para devolucién.

Saludos!!

i Alejandro Terron R.
/ \ EJECUTIVO DE VENTAS MD
Gﬂjpo Divisién Comercial
BRULUART / alejandro.terron@brudifarma.com.mx

(55) 5039 0170 ext. 149

-----

- ' GRUPOBRULUART.COM @ @ © ©

De: compras@|uinfarmaceutica.com.mx compras@luinfarmaceutica.com.mx

Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2022 02:43 p. m.

Para: alejandro.terron@brudifarma.com.mx

CC: compras@luin.mx; administrativo@luin.myx; Diana Salinas diana.salinas@brudifarma.com.mx
Asunto: DEVOLUCION A PROVEEDOR

Bruluagsa ™ ﬁ BRUDIFARMA ;/?fyi‘ﬁe dicineDepot Farmacias (§ j .

Buen dia
Lic. Alejandro

Envio el presente dato adjunto de devolucion a proveedor por ampolleta diluyente rota en 2 piezas, favor de notificar la
nota de crédito



Quedo atento a sus comentarios

Saludos

Miguel Angel Huerta Godos

Comprador JR L

Correo: compras@luinfarmaceutica.com.mx l ' IN

Direccion: 7 oriente 610, Col, El Arenal, SEARILA CUE DA FRUTOS
Chachapa, Amozoc, Puebla, 72990,
Tel. (222) 286 2424

Este mensaje puede contener Informacidn Privilegiada / Confidencial. Si usted no es el destinatario indicado en este
mensaje (o no es responsable de entregar este mensaje al destinatario indicado), no estd autorizado a copiar o entregar
este mensaje a nadie mas. En tal caso, debe destruir este mensaje y notificar al remitente via correo electrénico, a la
direccion indicada. Por favor avise al remitente de inmediato si usted o su empleador no permiten utilizar e-mail de
Internet para mensajes de este tipo.

Queda entendido que las opiniones, conclusiones u otra informacién incluidas en este mensaje que no estan
relacionadas con el negocio de Grupo Luin S. de R.L. de C.V. no han sido provistas ni son avaladas por dicha firma.









Folio fiscal

Tipo de comprobante
Serie-Folio

Forma de Pago:
Condiciones de Pago:
Numero de serie del CSD del

BRUDIFARMA SA DE CV

1B2C277

Fecha y hora de emision
Fecha y hora de certificacion
Método de Pago

Moneda

67521CE2-6C31-43EA-BEF8-A6611
| 2022-07-22T12:27:54
2022-07-22T12:27:59
PPD
MXN

F - 0109851170
99 - Por definir
60 dias sin DPP

Bril5oH 00001000000505770774 Nuamero de serie del CSD del SAT 00001000000506315610
Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA SA DE CV

501 Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de
Régimen Fiscal: General de Ley Personas Morales Direccion: ﬁgiidcagupe Gustavo A. Madero CP 07270
Cliente SAP: 0000000122 Elaboro: Victor Cisneros
Texto Documento: Suc. Puebla No de entrega: 0111804873

Tipo de pedido:
Documentos
Relacionados:

PEDIDO OFERTAS
Tipo Relacion: ()

Orden de compra:

Receptor
RFC:

Uso CFDI:

Direccién de entrega:

LFA0606198N6 Razon Social: LUIN FARMAGEUTICA, S.A. DE C.V.
GO1 —— 7 ORIENTE No 610 AMOZOC EL ARENAL
Adquisicion de mercancias re : CHACHAPA CP 72990 Puebla México

LUIN FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. 7 ORIENTE 610 COL. EL ARENAL CHACHAPA C.P.: 72990 AMOZOC

; : Cl No. i e
Cantidad | Unidad sa%:ve Id‘;nt. Descripcion Valor Unitario Importe
TRIXONA IV SOL INY C/1 1 G SS Lote: 204853 Fecha de
caducidad: 30.04.2024
30,000.00 | H87 - PZA | 51101551 | 510416 -CAJA 1 A 1000 DE $24.50 $ 735,000.00
-'2 ! i Traslado: IVA , 735000.00 , Tasa { 0.000000 ), $ 0.00
SubTotal: $ 735,000.00
Traslado: IVA ( Tasa, 0.00 ): $0.00
Total: $ 735,000.00

SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL MXN 00/100 MXN
Sello Digital Emisor
QnzS/X67usfdg+41VQdorSUGIsnJUInNTaWX/Q33uXefbdzDT 8CIWGUweaY SFwv3S WX TS PdH
XlyKGsbsxLj76KZRTFwoooOQb1mT1WQOB:
dPDzJUCOXFv3y8yDqlUykYIZ+7t31vzkZ)Jw
Sello Digital del SAT
SQeFS3cWAONIZnnuO7hT Dy 1 WOWSIWIUIIKsVDmM7 8GraMI+wufSpl

IINyTw+244p6Z0S4kT 1tmzZFJz06CZrvpAUdIF9KY yepO
yiWSxb7UIVTBIN NBOkvLysELcHPYquFeze+60aGyﬁTKbGdb+wu++52nya3PGlRVtT+aupgk\/R9TangmdB|+|_
Sa+3JxLeanlhZ\qZ24d‘r’h]luiKXuazmUPssHJThUOandprprquNdijSﬂ CVVAA==

kJDcOry40pSDSAWKOJ2JUIoUT Tght pTEVQJAgSTAdpYIwAWejiRn5/mvgOxjJimo0nm?
t'zn0[52ShB4SdeaBAQCDOIynkaEE4mYPHGSEemUEfmpMb.’QZXURQSZpOkm4GfVDBOqbethzTQhl'\dLTQOIMVByEJaRququ1 OadF455bX/ad40g4Wy4+7C
TJAZS5IP2EsHYP1aYqYz20MMg9v45iu+2U2gG Y 3vnQoUlsX-+DILDIDznAl RwewATZ1AhupEPMCOMotDB+imPIZXNaYWHSg5MISqgQg==

Cadena original del complemento de certificacion del SAT:

|| 1.1 | 67521CE2-6C31-43EA-BEFB-A66111B2C277 | 2022-07-22T12:27:59 | MAS980812UK1 |
QnzS!XS?usqu'M!VOdurSUGJsnJUinNTaWXIQSEUXCIfhdZDﬁ’BCJWGUwcaYSFWVSSQWXTSPdl'!INyM+Z44pEZO'54kT1lmzZFJZOSCZerAUdJFQkYHyepO
XIyKGsbst]?SKZRTFwoooODMmT1WQBinbe?UQvTBfJNNBUkvLysELcHPYFqZFEzE+60aGyGTKbGdb+wu++82nyaaPGlRVtT+Bup9kVRQTengdei+L
APDZUCOxFv3yByDqIUYKYIZ+7131vzkZ]wSa+3JxLewXmhZIqZ24dY hituik XuazmUPssHITbUOBbRdbpVIpEGVNAXST cVuAA==

| 00001000000506315610 ||

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