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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para Nlenar por el cliente
831 Razsn socia: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA CALDERON 5.A DE C.V Establecimiento: MEDICINE DEPOT PUERTO VALLARTA

Numero de cliente:

Contacto ___ ELIZABETH PELAYO CASTILLO Teietono: _ (322) 2242911 Caja: de Fecha de solicitud: 18/08/2023

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para lienar por ef cliente y sjecutivo de ventas

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

m ND. FACTURA :
NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE e G0

| CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL T CADUCIDAD

{CODIGD SAP) NOMBRE Y. PRESENTACION FISCAL INTERNA FACTURA DEVOLLCION

SAP

110/23208P 31/05/2025|F 0108955217 111913740 09/08/2023 60087437 84053133

512178 TOBRAMICINA DEXAMETASONA OFT UNG 3.5 G
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: § x\\\\\\“\l& Firma: % W

Fecha: \m " Awﬁ\.* .Nﬁ.mw B

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

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Versién: 01 Cédigo: F-GPO-2C01



Folio fiscal

@

BRUDIFARMA BRUDIFARMA

0CDD5A3D-DB1F-49D6-9327-FAAD23A675E1

Tipo de comprobante | Fecha y hora de emisién 2023-08-09T16:24:27
Serie-Folio F - 0109955217 Fecha y hora de certificacion 2023-08-09T16:24:41
Forma de Pago: 99 - Por definir Método de Pago PPD
Condiciones de Pago: 75 dias sin DPP Moneda MXN
O eridic-serv sk G0 el 00001000000505770774 Namero de serie del GSD del SAT 00001000000506315610
Versién: 4.0 Lugar de Expedicion: 07270
Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMA

" z y i g Rompeolas No 39 Residencial Acueducto de Guadalupe
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Direccion: Gustavo A, Madero CP 07270 Giudad de México México
Cliente SAP: 0000000831 Elaboré: Victor Cisneros
Texto Documento: Suc. Vallarta No de entrega: 0111913740
Tipo de pedido: PEDIDO ESTANDAR Orden de compra:
Documentos

Relacionados:

Tipo Relacién: ()

Receptor
RFC:

Régimen Fiscal:
Uso CFDI:
Direccion de entrega:

DFC140712TS0 Razon Social: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA CALDERON
VICENTE GUERRERO ORIENTE No 150 TEPIC,
NAYARIT CENTRO CP 63000 Nayarit México

GO1 - Adquisicion de mercancias Domicilio Fiscal: 63000

SUC. FARMAYOREO VALLARTA AVENIDA FRANCISCO VILLA 1459 COL. FRACCIONAMIENTO FLUVIAL VALLARTA
C.P.: 48312 PUERTO VALLARTA, JALISCO

601 - General de Ley Personas Morales Direccion:

Cantidad | Unidad g':t""’ No. Ident. Descripcion Valor Unitaric | Importe
TOBRAMICINA-DEXAMETASONA OFT UNG 3.5G
110.000 | H87 - PZA | 51241100 512178 Lote: 23208P Fecha de caducidad: 31.05.2025 $42.28 $ 4,650.80

............................. CAJA 1 DE Tesrmmsmemsmemee e rn

Traslado: IVA | 4650.80 , Tasa ( 0,000000 ), $ 0.00

SubTotal: $ 4,650.80

Descuento: $0.00

Traslado: IVA { Tasa, 0.00 ): $0.00
Total: $ 4,650.80

CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MXN 80/100 MXN
Sello Digital Emisor
th‘iN5wjIOJ3+eTiIWjBoTHDSTSEWSXDTzibIhSCqUWI51J2wnqOMBundgngeEhxdequTXOAJSGDXVUIiXBGdFJSXSquIEHJrMEBNBny?bSJXFEdTSn
aquZAGGJvCOVUqsfi3gEIvFYIDF":!uiNF‘NXSLith!OpBBXyLF‘rYGijﬂ_avL+XXCdDVTa+7rquQXL1Y!quCDcBbuEvzmulOm OhdWNxg/Z/+ptqYswikp
aff1 GzjsacKBSSIhThXimCHwJIVz+H46dRLKwY TerwjO3psT1 EXGfVs+S50JH/aDXb9SUSLxy1xfxHBTeTupaPoOKDuidSINIrLOcYwQ==

Sello Digital del SAT
TJTEDiKUL!IiiSoR2gJcXQ!TpgszqLFUGQueQRECuIAhYmWBVsmSOAQnuYSGHeﬂaYHMGVCrHQnHwaJQmegOrISqNGzIgK4F30HT.'H2Q68RYc23215]6J
qUBJoYsidkqqladeMaJe4Q1 Zsox7tOUeEdAPhivT YeleS2GhEUGIXGR/SL2G ey TVANgSMa272qByn1aY SloZHcIHHRBZN +gHQD JIMDNA/FboUKYvMK
TDPWMAWORDNIFifbNSudOchIIEOofWQBhCY32p()IYINQ26I-ISDSwWijSYnuCID6pl0ybFSORbm-l-yDyOquUAmNNVTioZanuzgﬂkl1A==

Cadena original del complemento de certificacién del SAT:

[I 1.1 | 0CDDSAID-DB1F-49D6-9327-FAAD23AGTSE 1 | 2023-08-09T16:24:41 | MASIB0812UK1 |
AVANSW]I0J3+e7]IWjBo7ADSTSEWSXO7 zIb/bSCqUWIE 1 2wnqOMBUNdgjgWeEhxdabgT7 XOAjsBDXvU xS GdF 5xSqVAIEHIIMSENBbIy 7TbS]XFE4TSn
axqY 2ACGIVCOVUS/IGE IVFYIDPIUNPNXEL XShI0pBBXyLFiY GlbViLavl +XXCADVTa+7rmgeQXL1 Y/gq3CDcBbUEYZmU/QAT DhdWNxa/Z/+plqYswlkp
alT1GzjsackBS5ihThximCHwJVz+H4BdRLKWY TerwjO3ps T1EXGNVs+S0JH/aDXbaSUSLxy 1 xixHBTeTupaP oOKDUIdSINIrLOoVwQ==

| 00001000000506315610 ||

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