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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

Numero de cliente: 1553 Razón social: FARMALIVE Establecimiento:

Contacto Teléfono: Caja: de Fecha de solicitud: fl~lfl4I7fl22

2. MOTIVOS DE DEVOLUCIÓN 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. RecaIl 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

506430 1 LAMBLIQUIN TAB C130 4001200 MG

NO. FACTURACLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN NO. FACTURA FECHA DE MOTIVO DE
LOTE CADUCIOAO INTERNA # FOLIO 600 # FOLIO 84(CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACIÓN PIEZAS FISCAL FACTURA DEVOLUCION

SAP

109807094 60082467 84050636

tNSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

3. AUTORIZACIÓN DE LA DEVOLUCIÓN para llenar por el Eecutivo de ventas

¿Se autoriza la devolución?: Si :_x_ No: Ejecutivo que autoriza: Karla galvan ________________________________________ Firma: ¡

Fecha: 05/04/2022 LI ~i

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

Validado por: —- Firma Fecha

Versión: 01 Código: F-GPO-2C01



—

~ :j&~,/~J
Folio fiscal
Tipo de comprobante
Serie-Folio
Forma de Pago:
Condiciones de Pago:
Número de serie del CSD del
emisor:

BRUDIFARMA SA DE CV

02E2A1 1 0-30A5-4EB3-8F62-DE8729EA52E2
1 Fecha y hora de emision
E -0109807094 Fecha y hora de certificación
99- Por definir Método de Pago
45 dias sin DPP Moneda

00001000000505770774 Número de serie del CSD del SAT

2022-03-31 Ti 1:34:07
2022-03-31T1 1:35:12
PPD
MXN

00001000000506315610

Emisor
RFC: BRU971010227 Razon Social: BRUDIFARMASA DE CV

601 Rompeolas No 39 Residencial Acueducto deRégimen Fiscal: General de Ley Personas Morales Dirección: Guadalupe Gustavo A. Madero CP 07270
Ciudad de México México

Cliente SAP: 0000001353 Elaboró: Karla Galvan
Texto Documento: PACH1 17-250322 BRUDI No de entrega: 0111758315
Tipo de pedido: PEDIDO ESTANDAR Orden de compra:
Documentos Tipo Relación: ORelacionados:

Receptor
RFC: FAR18O4O4KG9 Razon Social: FARMALIVE, S.A.P.I. DE C.V.

CALLE MONSERRAT CARRETERA A
GOl ACTOPAN No Ml PACHUCA DE SOTO,Uso CFDI: Dirección:Adquisición de mercancias HIDALGO HACIENDA LA HERRADURA CP

42082 Hidalgo México
FARMALIVE S.A.P.I. DE C.V. CALLE DOS, LOTE 128 COL. PARQUE INDUSTRIAL CANACINTRA C.P.: 42186 MINERALDirección de entrega: DE LA REFORMA, HIDALGO

Clave No.Cantidad Unidad Sat ldent. Descripcion Valor Unitario Importe

PANTOPRAZOL TAB C/7 20 MG Lote: U21J351 Fecha de
20.00 H87 - PZA 51171900 507274 caducidad: 01.06.2023 $ 8.54 $ 170.80

—----—--—----—---------CAJA1DE1—--—------—----—---------

Traslado: IVA 170.80 , Tasa 1 0.000000), $ 0.00

DINAMEL TAB C/30 500 MG Lote: 211086 Fecha de100.00 H87-PZA 51181500 500389 $ 15.68 $ 1,568.00caducidad: 31.10.2023

Traslado: IVA 1568.00, Tasa 10.000000), $ 0.00

DOLTRIX TAB C/10 250/10 MG Lote: 216086 Fecha de100.00 H87-PZA 51142200 501156 $ 39.96 $ 3996.00caducidad: 30.09.2023

Traslado: IVA , 3996.00 Tasa ( 0.000000 ), $ 0.00

AMZUVAG CAP C/20 0.4 MG Lote: 030401 Fecha de100.00 H87-PZA 51151817 505299 $41.90 $4190.00caducidad: 30.11.2023

Traslado: IVA, 4190.00, Tasa 10,000000), $ 0.00

LAMBLIQUIN TAB C/30 400/200 MG Lote: 310311 Fecha120.00 H87-PZA 51101603 506430 $21.24 $2548.80de caducidad: 30.11.2023

Traslado: IVA , 2548.80 , Taoa ( 0.000000 ), $ 0.00

NOVAKOSID TAB C/20 8.6 MG Lote: 540251 Fecha de100.00 H87-PZA 51171610 507251 caducidad: 01.11.2023 $ 9.70 $ 970.00

Traslado: IVA, 970.00 , Tasa ( 0.000000 ), $ 0,00

SubTotal:
Traslado: IVA (Tasa, 0.00):

Total:
TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MXN 60/1 00 MXN

Sello Digital Emisor

lrTygXl Z2AVX5M6PCT/2W+kLFlTIOyRVPIdEAJc8pBBbaj5FBkd2knhu9OBpaByEJ5atl O2IOSIP3wUOFJI9Q2+hrI5SJN5nZRAISQUIQXJ+NCxJ2pjb9ae

Sello Digital del SAT
BTP2WuOuRDEF7D26w8vIDRZrpGKm7BKvWPLN9uTOHB4qeRwbojOwUew1 Eh NupfZxl bbvs9PlsGucppqz)pHozosiyHav5evedvjofrn6oF63o3s+zAgToIzE

Cadena original del complemento de certificación del SAT:
1)1.11 02E2A110-30A5-4EB3-8F62-0E87295A52E2 1 2022-03-31T11:35:12 1 MAS98O812UK1 1

IrTygXl z2AvX5M6PCT/2W*kLFITIOyRVPldEAJc8pBBbaj5FBkd2k5559OBpaByEJ5atln2f0SfP3wttoFJl9Q2~hri5SJN5nzR.AlsQuiQxJ+NcxI2pjbgae

10000100000050631561011

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

$ 13,443.60
$0.00

$ 13,443.60

Hoja 1 de 1



Mariana Mela

De: Karla Galvan
Enviado el: martes, 5 de abril de 2022 11:33 a. m.
Para: Adrian Hernandez; Mariana Mejia; Surtido Verificacion; Claudia Grifaldo Velazquez
CC: sergio.cardenas@brudifarma.com.mx; jesus.sanchez@brudifarma.com.mx; francisco.zamora@brudifarma.com.mx; Luis Lizardi;

abraham.anaya; Johan Martínez; Luis Daniel Sanchez; Mauricio De la Cruz; Daniel Garces;jesus.sanchez@brudifarma.com.mx;
Monitorista; enrique.portillo@brudifarma.com.mx

Asunto: RE: FALTANTE FARMALIVE

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

Buen día Adrian

Se meterá como devolucion, ya que el cliente paso su reporte para descontar este faltante de su pago.

Saludos!

Karla .G.I ánM.
EjECUTIV. DE VE TAS TADICIO ALES
División Comercial

B ¿ karla.galvan. brudifarma
(55)50390170 ext 146

______ BRUDIFARMA ó~ ~ MedicineDepot ~ ¡

G UPOBRULUARTCOM ~ f í~ in
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De: Adrian Hernandez <adrian.hernandez@brudifarma.com.mx>
Enviado el: martes, 5 de abril de 2022 11:18 a. m.
Para: Karla Galvan <karla.galvan@brudifarma.com.mx>; Mariana Mejia <mariana.mejia@brudifarma.com.mx>; Surtido Verificacion <surtido
verificacion@brudifarma.com.mx>; Claudia Grifaldo Velazquez <claudia.grifaldo@brudifarma.com.mx>
CC: sergio.cardenas@brudifarma.com.mx; jesus.sanchez@brudifarma.com.mx; francisco.zamora@brudifarma.com.mx; Luis Lizardi
<luis.lizardi@brudifarma.com.mx>; abraham.anaya <abraham.anaya~brudifarma.com.mx>, Johan Martínez <johan.martinez@brudifarma.com.mx>; Luis
Daniel Sanchez <luis.sanchez@brudifarma.com.mx>; Mauricio De la Cruz <mauricio.delacruz@brudifarma.com.mx>; Daniel Garces
<daniel.garces@brudifarma.com.mx>; iesus.sanchez@brudifarma.com.mx; Monitorista <monitorista@brudifarma.com.mx>;
enrique.portillo@brudifarma.com.mx
Asunto: RE: FALTANTE FARMALIVE

Buen Dia @K ria

Se reviso el inventario y es correcto, contamos con las piezas en almacén, tu ime ue seguimiento le damos?



Entrega arl 1 58315 odificar: Resumen.

_____ff~75~1~] Feadocu to ~i~~O22

Dest. rcanc~s 11331 ~J FARMALTVE S,A.P 1. DE C V. CALLE DOS, LOTE 28 42186 M E L DE LA REFORMA,

P ~ Carq~i Tra orte Resumen [e sta Dat movlm~er~to rar~c~s

5 pIan da ~29 03 2022 [i~ ~)1 Peso tota -—

Sa real ~i~i~oi~] Cantidad bukos[i~]

P e~todas)

Pos Matel
40 505299

50~43o
60 ~~507251

Quedo al pendiente por cualquier duda.
Adrian ernández
Saludos

De: Monitorista <monitorista@brudjfarma.com mx>
Enviado el: martes, 05 de abril de 2022 10:51 a.m.
Para: Karla Galvan <karla.galvan~brudifarma.com mx>; Mariana Mejia <mariana.mejia@brudfarma.com.mx>
CC: Luis Lizardi <luis.lizardi@brudifarma.com.mx>; abraham.anaya <abraham.anaya@brudifarma.com.mx>; Johan Martínez
<iohan.martinez@brudifarma.com.mx>; Claudia Grifaldo Velazquez <claudia.grifaldo~brudifarrna.com mx>; Luis Daniel Sanchez
<luis.sanchez@brudfarma.com.mx>; enrigue.portillo@brudifarma.com.mx; Mauricio De la Cruz <maur cio.delacruz@brudifarma.com.mx>; Daniel Garces
<daniel.garces@brudifarma.com.mx>; Adrian Hernandez <adrian.hernandez brudifarma com.mx>; jesus.sanchez@brudifarma.com.mx
Asunto: FALTANTE FARMALIVE

Buenos días Karla.

Te reporto que en la entrega del día 01-abr-2022 se reporto un faltante de 10 pz del material 506430 LAMBLIQUIM TAB C/30 400/200 KG con lote: 310311,
en cliente FARMALIVE PACHUCA.

Czd.entreq.
100

12

Lfl4 Denomin 1.. Tp.., 5 5 Lote 0 valor. ctd.~
P AMZUVAG cAP 20 0.4 MG 34 C C 030401 100

P LAMBU UIN T ~O 4Ü~i-2Ó0M& ZB34 C ~ 3I{~311 120

~P ,NOVAKOSID TAB C120 8.6 MG ZB34 C~C 540251 100



Quedo atento a tus comentario, gracias.

osé C. rejo
UXILIAR AD ÍN~STRATIV

u División Comercial

monitorista@bruciifarma com~mx
(SS) 5039 0170 ext, 2S63

a BRUDIFARU4~

G UP BRULIJARtCOM ~ f ~ in


