TN

B BRUDIFARIA
2] Grugo
BRULUART/
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente
Numerodecliente: 90  Razdn sccial: —  FARMACIASGJ.SADECY. =~ Establecimiento: PROHOGAR
Contacto Teléfono: Caja: de Fechadesolicitud:  ______ 15-nov-22
2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para flenar por ef cliente ¥ efecutivo 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
LAVE BRUDIFARMA - MATERIAL CANTIDAD EN - NO. FACTURA FECHA DE MCTIVO DE
{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS LOIE cabichan FISCAL e FAGTURA DEVOLUCION SRS ZEOLD 8¢
> ¥ 3 3 » 3 [
507067 WESBRY-S0L INY C/1:150/10 MG 5 1111841 11-nov-23 109861565) _ 16-ago-22 5 0084 14| ..wr_ 051561
507067 MESBRU SOL INY C/1 150110 MG 1 1111841 11-nov-23 109826830 24-may-22 6 AOORY 4 Y mr_ 051539

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIQ

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

\ " M\avie Quadalupe Donchez Ciancero U\\\r¢mmw
¢Se autoriza la devolucién?: Si: No: m_.mnr_,»Zo que autoriza: . Firma: P
Fecha: W } WIZOI«. NO N Ml \ &

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

Firma Fecha A

Validado por:

1de1 Versién: 01 Codigo: F-GP0-2C01



Y

B srupiFarmaA

Grupa

BRULUART o’
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente
Numerodecliente: 90  Razén social: FARMACIAS G.I, SA. DECV Establecimiento: CHP - QUINTA
Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud: ~ _______15-naw=22
2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y gjecutivo de ventas
3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Capturade cliente 8. Derivado de distribucion

2. Captura en ventas

1. Derivado de almacén

NO. FACTURA
FISCAL

CANTIDAD EN
PIEZAS

MATERIAL

| CLAVE BRUDIFARMA _ :
NOMBRE Y PRESENTACION

{CODIGO SAP)

CADUCIDAD

MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG — —

NO. FACTURA
INTERNA

MOTIVO DE
DEVOLUCION

FECHADE
FACTURA

# FOLI0 600 #FOLIO B4

(0084 S0G 1 B40S 613

SAP

109877659 04-oct-22 6

507067
INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

/

.\Iu/A/GZﬁD D,Cornw alu C<

No: Ejecutivo que autoriza:

=¥

N POV S Cis Ny e

Firma:

¢ Se autoriza la devolucién?: Si:

Fecha:

AS WNew-2022

4, RESULTADO DE LA VALIDACION para flenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones

Validado por:

1de1

Firma Fecha

Version: 01 Cédigo: F-GPO-2C01



1B srupiFarma )
BRULUART/-

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numerodecliente: 90  Razdn social: FARMACIAS G, S.A.DECV Establecimiento: RENACIMIENTO

Teléfono: Caja: de ________ Fecha de solicitud: =NOV-

Contacto

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. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion
| 2
| CLAVE BRUDIFARMA MATERL 3 CANTIDAD EN cADUCIDAD - NO-FACTURA zmrmmmmﬂ? FECHA DE MOTIVO DE #EOLIO 84
| {CODIGO SAP) - NOMERE Y PRESENTACION PIEZAS FISCAL e FACTURA DEVOLUCION £
507087 MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG 3 1070683 15-ul-23 109724887|  10-sep-21 6 LOO QY YSsY mr_Qm 15 mm
507067 MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG 3 1070683 15.jul-23 109751965 17-dic-21 6 600 AYyyYs3a By 031568
INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO
3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para iienar por el Eecutivo de ventas \ 4
; - = i
m 29«(9 A.y(.nwnw,nbt g< Sonchez Cinneres )
¢Se autoriza la devolucién?: Si: o: Ejecutivo que autoriza: Firma: -

Fecha: V.n.!U\.}Z [ NONN \« \\

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

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Version: 01 Codigo: F-GPO-2C01



oy

Brups

-§3: srubiFARMA
BRULUART/ "
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numerodecliente: __ 90  Razdnsocial: FARMACIAS G.I, S.A, DE C.V. Establecimiento: EL RETONO

Contacto Tel&fono: Caja: de __ Fechadesolicitud: ____15-now-22

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para fienar por el cliente ¥ gjecutivo 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 =
CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN : NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE . :
CADIEDAR  iscar = FACTURA DEVOLUCION R #2000 8¢

{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS
MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG 2 1070683 15§ul-23 109738295  15-0ct-21 8 08@.5& 56 8Uos 1590

507067
MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG 2 1070683 15-ul-23 109808128  01-abr22 6 b 8@L£ oy Wﬁ 0553

507067
INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecuiivo de ventas \ \h

— Yl A : n = . ;i 4
"N Navs D mfnwﬂmeuﬁ“woﬁﬂrm.Nﬁan?ﬂwﬁh\x.\ﬁ\r\u
¢Se autoriza la devolucién?: Si: No: Firma:

Ejecutivo que autoriza:

poe A oy 2020 /7

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

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Versién: 01 Codigo: F-GP0O-2C01



B sruDIFARMA N

Gropo

BRULUART/w”
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente
Numerodecliente: 90  Razén social: FARMACIAS G.l. S.A.DE C.V, Establecimiento: RUSTICA XALOSTOC
Contacto Teléfono: Caja: de —____ _ Fechadesoliciiud: _____ 15.nov-22

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por ¢f cliente ¥ efecutivo de ventas

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

NO. FACTURA
INTERNA
SAP

EECHA DE MOTIVO DE

L AVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN NO. FACTURA
Sl an FAGTURA DEVOLUCION

{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS FISCAL #FOLIO 600 #FOLIO 84

MESBRU SOL INY C/1 150/10 MG 2 1111841 11-nov-23 109872006]  12-sep-22 6 mg BYY2|1840s 1533

507067
INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO
3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para llenar por el Eecutivo de ventas \ P
s P et = =
.\4\/05;9 (oead Qrtﬁm Dovechez Crsnerod ihr
¢Se autoriza la devolucién?: 8 No: Ejecutivo que autoriza: Firma:

Fecha: A u L\ZO N NO N.N \\ N

4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por ef Supervisor/Auxiiiar de devoluciones

Validado por: Firma Fecha

1de1 Version: 01 Codigo: F-GP0O-2C01



