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Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 19/01/2016 12:49:14

| No. DE CERTIFICADO ‘ METDDO ea mso

00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE

| FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
s FARMACOS NACIONALES, S.A DE
T Tm—— HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 | cr.
. Na. PEOIDI '
596732 OV254659
o
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB, 76704 3221550
154733125012362 A0 — 21/09/15
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 76704 07/18 0.00
154733125012362 470 : 21/09/15
7501871720781 | TRUXA 500 MG X 3 OMP. 73083 0317 2,157.03
144733124007547 470 - 22/08/14
7501871720781 | TRUXA 500 MG X 3 CMP, 73083 03117 0.00
144733124007547 470 ' 22/08/14
7501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB 75713 0317 16,993.44
154733125007160 SRR R 05/06/15 -
/7501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB 75713 03117 0.00
154733125007160' e 05/06/15 e
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES _ 98084 08117 ' 13,505.94
.. 7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 98084 08/17 0.00
- 7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA 98403 1117 109,634.40
7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA 98403 1117 PZA ();‘ \1oof o000 . 0.00
7501871721207 | NOVOVART. 1500/16 MG 15 SOBRES VTA 98039 0717 PZA 72.00 510.55 | 0  36,759.60
7501871721207 | NOVOVART. 1500115 MG 15 SOBRES VTA 98039 0717 PZA 8.00 0.00 |0 0.00
7730979093019 | CLAUTER'50 76454 0617 | PzA 63.00 197.98 [0 .o 4243368
154733125010498 : P e L
Observaciones; i el Descuérita 45 g
Total de Articulos: 1890 8000 it i bl b waléf 0.00
Importe con Le!i’a.::.
QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS TRES PESOS 09/100 M.N.
' CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT: E *-E
B L .0|57525101-1635-45C2—9909—ﬂnl§‘4599"SGE|2016-01'19T12:49‘.20|QiRSKmN?NkyGnVcSfRGuDykKthhBGGllBSmlTSEi9CuIth]K5!ylb32‘m¢1ll\
THuLY ¢121wT2dkSd1NLRuvDES 65w/ vOW0JsRVAn tiqmYTua IkKMOShT2 /00531 TpIpl FhqFPWB1 3HIvIts 1k PPMOXDKqSeS1dLIOCepIY=|000010000002014555721 | ]
FOLIO FISCAL: 87C2B101-1635-46C2-9909-80AF4599756E .-L

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-01-19T12:48:20
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572 w
SELLO DEL SAT: OTmy1vLplQWpmBWbVnuhfT0dy+820zw1FhAFUQECzBAGnrRLY 26gKn3phiXUmkatvimBblwW+glzxyCxZDZJOFR
BhFZlap/0tvwk 7ovzyY DAQeaowPfa0/w8IBvrGkSLADOgkcRDXsnbHfALPQKoS/XbELZRCE3bMbJHAZISe GE=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: QiRSKmN3NkyGnVe5+R6uOykKxXeb96G11BSm1T5689CuTaLhiKS/yib328MaXK+1sRTKULXt121wTzdkSd1NLRu E =k
vDB] 65w/ vQWOTsRV4AntigmYTue 9kKMOIbTz /QQ531 7pJpi FhqFPWB4 3HIvItslkPPMOXDKGSeSidLIOCEpI¥=

'NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

Acepto{amos
£n fa ciudad de México; Distrito Federal,.a______ delmesde del201 pto{amos)
Debo(emos) y pagare(emas), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DEC.V.
en la ciudad de México, D.F.eldia____, 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, causard interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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No,DE CERTIFICADO |

METODO DEPAGO

00001000000301076706

TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS

SANTANDE

s

FARMACOS NACIONALES, S.ADE CV.
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
FARMACOS NACIONALES, S.A DE
- HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 CcP..
. Mo peoID  ORDEN DEVENTA. CONDICION DE PAGO.
596732 V254659 FACTURA A 60 DIAS PAGOQ EN UNA SOLA EXHIBICION
Podimento Aduana G
7730979093019 | CLAUTER 50 MG X 30 TAB : 76454 0.00
154733125010498 | 470 _ :  10/08/15 e el :
7730979093026 | CLAUTER 100 MG X 30 TAB 76466 06/17 PZA 7200 2973910 . 21,412.08
154733125010738 470 14/08/15 : sl s
. 7730979093026 | CLAUTER 100 MG X 30 TAB 76466 06/17 PZA -8.00| “noofo 0.00
164733125010738 470 14/08/15 o e
- 7841141002828 | ILTUX 20 MG X 14 TAB. 58858 0517 PZA 36.00 122530 [0 8,110.80
154733125009454 470 ; 28/07/15 : _ S i
7 7841141002828 | ILTUX 20 MG X 14 TAB. | 58858 05/17 PZA '4.00 - ooelo 0.00
154733125009454 [ 470 TG : i 0
7841141003917 | ILTUX2HCT 40/12.5 MGX 14 CMP 538806 04117 PZA ' (1)00 s 0.00
154733125009449 470 24/07/15 ' ’ Q\
* 7841141003917 | ILTUX2HCT 40/12.5 MGX 14 CMP 58806 04117 PZA : 0.00 {0 0.00
154733125009449 | = 470 e e S Nl .
© 7730979095464 | COMENTER 15 MG X 10CMP._ . %+, 76016 04117 PZA 1800 29043 |0 5,227.74
154733125010385 470 s e URERAE T 0B/08/15 s e
7730979095464 [ COMENTER 15 MG X 10.CMP. * 76016 04/17 PZA 2,00 -0.00 {0 0.00
154733125010385 | = 470 = Lo ~06/08/15 Sii i
a4
subtotal|  520,068.42
Observaciones: A Desr.uentu ?
Total de Articulos: 1890 w8 0.00
*vAlET 1,434.67
TOTAL 530,503.09

Importe con Letra:

QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS TRES PESOS 09/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
11.0|87C2B101-1635-46C2-9909-BOAF4599756E|2016-01-19T12:49:20 | QLRSKmN 'y 1B5m1TS6a9CuTlaLh)K5/yib3I2BMaXK+1sR

TKuLXt1Z1#T2dkSAINLRUVDB 65w/ vQWOJSRVAntign¥Tue SkKMOSDT2/QQ5 31 7pJIpi FhqFPWBL 3HIvI L 1k PPHOXDKGS@S1dLIOCCPIY=(00001000000201455572 |
87C2B101-1635-46C2-9909-80AF4599756E

2016-01-19T12:49:20

00001000000201455572

OTmy1vLplQWpm8WbVnuhfTOdy+8z0zw1 FhAFUQECzBAgGNIRLY26gKn3phiXUmkatvimBblwW+gUzxyCxZDZJOFR
BhFZIap.fOtik7ovszDAQeaowPfQDMBIBerkSLAbOgchDXsnbHfd_LPQkoQ.’beLZRCE3beJHAzISeGE =
QiRSKmN3NkyGnVc5+R6uOykKxXeb96G11B5m1TS6s9CulaLhjK5/yib328MaXK+1sRTKULXt1Z1wTzdkSAINLRu
vDBj 65w/ vQW0IsRV4ntigmYTue 9kKMOIbTz /00531 TpJpiFhqFPWE13HIVItslkPPMOXDKqSeS1dLIOCCpIY=

FOLIO FISCAL:

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
No. CERTIFICADO SAT:

SELLO DEL SAT:

SELLO DIGITAL DEL CFOI;

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

. Acepto{amos,
En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 ptof )
pebo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.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 vencimienta, causard interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



