Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS e | AMES006135H0
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-1 8397
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
REéIMEN FISCAL | Regimen General de Ley Perscnas Morales MEXICO D.F. 09/01/20156 11:19:27
| No.DE CERTIFICADO | [ METODODEPAGO =~ S BANCD -.. CUENTA : _ Version
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
| CLIENTE No. 4 ’ FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
CLIENTE ‘| DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REC. o | FARMACOS NACIONALES, 5.4 DE
 CONSIGNATARIO | HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 . cP..
o " No.DE IDENTIFICACION FISCAL o ! s e o o e
No, PED|D‘G chiai EXTRANJEROS OBDEN DE VENTA CONDICION DE PA(_.‘-!O : FORMA DE ?A(-?D i A .
490057 QV230578 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
! b i FECHA ; : PRECIO ; B o
CLAVE _ DESCRII?'CIDN ¢ LOTE capucpan | U.Mm. CANTIDAD UNITARIO % DESC IMPORTE
! : S
7501871720545 | VART.COMP 500/400MG 60 CAP 56530 12115 PZA Acfém&' N 19,833.60
7501871720545 | VART.COMP 500/400MG 60 CAP 56530 12/15 PZA ; I 0.00
eCY i
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Observaciones: /

" subtotal 19,833.60
Descuento

va 0% 0.00

TOTAL 19,833.60

Importe con Letra:

DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.016770DB7A-0126-4286-9330-4BCIDCAOE2DD [2015-01-09T11:24:381 aTTAMaJQLmx+X9VEJESLaTV/FFMiBs+bh1W1z2q52Gf Xg2 JF tCIORr TnkWKyBryZbp
1K{ym:nmsﬂnzbahuﬂ:z:?u-qqsumaajmvsxm:t‘nqisu;fxam:!uwzrutaslncmnroz:d.auxsokll.fSnensyu-th-|000010000002014555".‘2| I
FOLIO FISCAL: 6770DB7A-0126-4286-9330-4BCSDCBOE2DD
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-01-09T11:24:38
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL SAT: Den2cF3vtREpGIBf2aBtrLpRy5hOCITt1adMN1 sBrSpY 1S+vzirBERTruDm2Pmiu2B0snMgWLDF oDWibHe/xfQN
FyBﬁBDJﬂEOFSSSyMJEKZqMVYerGisJVnmmvzshfGgqr|Ec2v7HokczdBDqVHKpr:rK?vwmnwa\qsomeyM=:
SELLO DIGITAL DEL CFDI: a7TAMeJQLmx+X9VE] EB1eTv/Fm1Ba+bh1w1zzq52Gt‘x|;2:|'E‘tcroﬂrTnkWKwaszleylchA+M5w2T32b091
k2STz2E7R28qq8H1dSBIN3VExPiZfe+Q1 9Us+KsM1xYoWzTwt9SIRAdHOY0zr43wKZ9K11 /5menGyOedafRU=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Acepto(amos)
Debofemos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DEC.V.
enla ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%
Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESEN TACION IMPRESA DE UN CFDI



Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS wrc | AME900S135HO
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-1 8386
: _LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
- REGIMEN FISCAL | Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 09/01/2015 10:35:46
No. DE CERTIFICADO . wewdomeeso L e _ CUENTA Version
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
CLIENTE No. - e FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 s DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REC. | FARMACOS NACIONALES, S.A DE
CONSIGNATARIO HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 | o , C.P.,
 No. DE IDENTIFICACION FISCAL " i
No.PEDIDO  exiRANEROS . QRF}EN DE VENTA : : - CONDICION DE PAGO . FORMA DE PAGO
490021 Qv230577 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
. i : S FECHA o PRECIO : :
CLAVE ; DESCRIPCION LOTE bl um. CANTIDAD s %DESC IMPORTE
7730978095372 | GLANIQUE 1.5 MG X 1 CMP 73908 a7/16 PZA 2,150.00 10070 © 216,505.00
7730979095372 | GLANIQUE 1.5 MG X 1 CMP 73908 07/16 PZA 1,720.00 0.00 0 0.00
7841141003801 | PRIKUL 75 MG X 14 CAP 57087 05/16 PZA 10.00 27123 0 2,712.30
7841141003801 | PRIKUL 75 MG X 14 CAP 57087 05/16__ eafs P =~ = —— -4:0Q ° y 000} 0 0.00
‘ cos Nacionalgs, |
' S.A. dg C.V. :
C.VILLAHERMOSA |
REGEPCION DE MERCANECIA |
i
E 2015 & |
e |
1
| HORA !
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) s comD L NSPERCEEN
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\ | C
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) e = S G
Observaciones: - == ’/’/subtu‘ﬂ 219,217.30
~— [Total de Articulos: 3884 e Descuento
/ e wa 09 0.00
———] o BER TR oo - TOTAL 219,217.30
/
Importe con Letra:
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS 30/100 M.N.
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
[11.0|8598FD01-5FF7-47D6-A03F-0F40EB49F017|2015-01-09T10:41:02 \hlcdglqﬂ.¢T1G/?QxhqqqmﬁfZYvk’lllQL’lSﬂﬂca@-llm/vmﬁ'ﬂft,f!ﬁb].
wj‘lmﬂblSGRTﬂ!cxuTG‘!GNQthIqUOLf.nzGWJI‘!mePm.pT JpIpSN+WbS0WeTGhYG ltjNzcH)cPsot4Dw=|00001000000201455572] |
FOLIO FISCAL: 8598FD01-5FF7-47D6-A03F-0F40EB49F017
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-01-09T10:41:02
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL SAT: DBSIv1quolBIYvdMiDrZBHavkFgqT 4luVEeu3pULn8RelLbol9AZa1UoINLX44QGKg8PB7qwwPS8BIqTkPSGT0)
etoLY dtgmsAwQp2DFgFg07UodHFAY 10G8dMBHBRINON7xMIWa7R9d/+ 470+8ms+ 11+whDvT TDITmkpvBS57fQ=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: h].adQEquchG/TQquqqufZYvk'rleU:st2dJcaGp33snngK/VJKn'?Bfe/REbLuj7mN’hBSGRTxEE‘.cv+7GY
ON4hhKIgUOLEwrGVFJ4 7bvimLPRLE 7CGWUZRGREEmOCVIpIpSN+WbS0We 7GhYG2US z8ubl tiNzcHjcPsotdDw=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal,a ___ delmesde del 201 N Acepto(amos)
Debo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARF a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DEC.V.
en la ciudad de México, D.F. el dia __ la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi

entera satisfaccian, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI




Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS Lt | AMES006135H0

Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica
C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500

Calz. México Xochimilco No. 43

FACTURA

Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370
México D.F. Tels. 55130660 55130044

FAC-18387

Fax 51715250 Ventas 54248600

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
r RF(_;I_MEﬁ ¥ISC.IL Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 09/01/2015 10:36:25
 No. DE CERTIFICADO METODO DE PAGO BANCO . CUENTA Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
_ CLIENTE No. FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
: - CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REC. i . | FARMACOS NACIONALES, S.A DE
CONSIGNATARIO | HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 : CP..
e No. DE IDENTIFICACION FISCAL e L o '
No. PEDIDO. s _oaognoz VENTA CONDICION pzmsq FORMA DE PAGO
450057 QOV230578 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

- S FECHA  PRECIO ' '

CLAVE . DESICIfiPClON LOTE AL UHEan UM, _CANTIDAD i % DESC IMPORTE
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 73410 05/16 PZA 2 150 Ll 1150.20 0 22,530.00
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 73410 05/16 PZA 13¢ iz 0.00| o 0.00
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97424 12/16 PZA 2 230. i .)_,,f152.27 0 35,022.10
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97424 12116 PZA 2sN 4600 =1 o000] 0 0.00
7501871721382 | TEALEP 30 + ASOFLON 30 21522/ 72487 03/16 PZA 10.00 684.18,| 0. .___| __ 684180
7501871721382 | TEALEP 30 + ASOFLON 30 21522/ 72487| 03/16 PZA 200 g 4 i = gop
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Observaciones: £ (PERADDR SE LLE‘.’AL MERCANCIA e . /}‘ Gl 64,393.90
Total de Articulos: 468 -
YERWA / va 0 0.00
e -—-—&GT}EBPE Y FIRMA e TOTAL| 64,393.90
Importe :u‘ LehraFL AS S PE— =
i Al = _PHW# MIL TRESCIENTOS NOVENTﬁ,x»TR/ES PESOS 0 M.N.
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CADENA ORIGINAL DBt COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT: / /
|ll.0|816197?!-5163*I2D5-A.BD3—BEA151!C0091|2015—01-09'ﬂ.0:ll:36| Y JMLJ"-;!YHH”"" ¥ESx 3/tIn9xaBdufYoSHex
MQQEY::,t‘lla.lznﬂljrululhldmlsn'hujU’!I:JIKbeBPgZB3RIGAKLV:Lnazp].yo'rl.}{lxn‘lQDr!85Hx3D2095!‘n2rpchCYuM@mQODUXQ-I00001000000201455571 1
FOLIO FISCAL: B16497FE-5163-42D5-ABDB-BBA7518C0091
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-01-09T10:41:36
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DELSAT: hl4mi7jN82lyHWQaEAAjGIKp2KIS T ul3{MZEB2tL 7HBhSDY AtGhMGE0/ky6 1afdMwaArOJRIMEXmBIU33nNUJ
orHI71G8H2eNsYRTLAJXSKE 1TGivosMEZeXNKixPyBZwlySNY EOEVP2KnpalUu32nHmwESIM3eJPOINJWVk=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: SeBZycwGmDYxEL.]'ugZer!d.LRHBm'&VEDfxthSWtWBUMXMmO3/’tJngxaE4ufYoSWcﬂdQQZYaz/ualm+H]TOE.aI4
wdw5+/haxjUHJIKbeGqu93RIGA§(1.szoezplye'ril{IXnTQDrYasﬂx:!ozos5Fn2zpcchYuquchnumx

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a

del mes de del 201

Debolemos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V.
en la cludad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi

entera satisfaccion,

y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%

ESTE DOCUMENTO £5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto{amos)

Firma




