s

? i g NTA | St e Meé S.A. de C.V. Caﬂ%RESA
- g 3 j SOCIALMENTE
“ f bﬁ@;» RESPONSABLE ©
j2700 A 686087
Fecha Origen Destino Tipo de tarifa_
VSA Kg | Piezas
14-Tan-16 BENITO JUAREZ — VILLAHERMOSA, XXXX
Remitente Consignatario
Nombre Nombre
. SANDOZS.ADEC.V. . FARMACIAS DE SIMILARES S A.DEC
Direccion | Direccion
LA CANDELARIA 186 PROPANO 116
Colonia Estado Colog‘ap 86015 Estado
o = ﬁv el A0l
e ANTIR Mﬁmggmm%& .i%ﬂ#qgmé@a Jabasco
Piezas ) S GD 05 VWHERMOSA
Med: ) &1zl XX
o e P e Y L[ C <
=>4 . _' 4';,«3& iﬁﬁﬁ T R =
Observaciorf@s Pedido | [:’ Se recnben cajas cmlas y sellos originales
1 5 E“E. m . de Laboratorio.
clura 1610573 | [[] se recibe a detalle completo y en buen estado
3 2 LR |
MED SECO 23830410208 | [] se recibe factura original
: D Se recibe carga a caja cerrada
Recibi: Fecha Lo} )
joscaptilio FABMACIAS DE v



SANDOZ SA deCV
La Candelaria 186 PAG: ‘1 DE 2
: Col. Abantida Continda en Pag 2
= Coyoacan DF 04370

- SAN-641110-MK7
4 : Régimen Fiscal: Atencion a Clientes FACTURA
Régimen General de ley Personas Morales (55) 5482-34T73 y 45 - » b \
Serie de certificado:

a Facturado a: ] Consignado a ) 00001000000203142208
FSI970908! FARMACIAS DE SIMILA DE C.V. SUCURSAL Consecutivo SAP | Serie Folio
FARMACTA S.A. DE C.V, VILLAHERMOSA

ALEMANTA 10 ‘ NO No. 116 SR 8737

, VILLAHERMOSA
FRACCIONAMIENTO CIUDAD INDUSTRIAL II, 86015 Lugar y fecha de emision
Tabasco, México

JUAREZ
NCIA, 0

Clien 2+ 5210033298 ¢ P""" g " 1 :
iy "_1[0“("0 1 9 5 o =% @tm_ﬂ e cd. xico Distrito Federal
; % 2016-01-13T04:57:08
\ N ¥ R "y
Equivalencia de Unidades: PZ = Pieza, NA = No Aplica
P Pedido cliente Fecha pedido | Fecha requerida Condiciones de pago No. de Entrega Fecha vencimiento )

16105/3 13-ENE-2016 13-ENE-2016 Vencimiento 45 Dias 5280009602 01-MAR-2016
Pedido Sandoz Tipo / Razén No. cliente Vendedor Almacen Enviado por

)11536 ZC9A 900 5200033297 MX16 MX:DR Retailers CC

k. 5201

Precio 1 i

o= -
Codigo Sando/ | oridag UM Descripcion | Lot Feche IVA Importe

Cixdigo Barras caducidad unitario
585| PZ |AVAPENA 20MG2ML SLIAM MX {FLE0B 9A 2017-06-30 43.50 25,447.50
ntg: 33125012134 2015-09-18 BJUAREZ i
600| PZ |CEFABIOT 500MG 10TAB MX {FPE 949 2017-03-31 58.00 34,800.00

i

6 Pedimento: 33125014183 2015-11-05 BJUAREZ |
i i
' |
b H

44060894 100} PZ |ALENDRO 70MG+140MCG 4TAB MX FE4780 2017-03=-3% 147.00

7502216934283! Pedimento: 30345002896 2015-06-11 /ERACRUZ
IRFLOSOL 250MCG 60DOS 1PWDI L 215,00 45,150.00
4290 3 203 E=fF=0 T EIUAR
LOPR SMG 2017-03-23 49,55 24,775.00
750221 VT I~
~Epv<p TE DE Iy
2 e, i "~ —
Total Unidadep  1,99565 X \'(;cC\‘?)“ =g -
Tasa
; 0.00 %
i
i SUBTOTAL MXN 144,872.50
i Descuentos MXN 0.00
I.V.A MXN 0.00
T Al MXN 144,872.50

dekodek kok ok ok ok ke ko kok ok

g+2L2b4LDu9QmgG

8511

TELIEE NS (OO e R
i GmQevhXFyHNUSH P c
OHHJx% K+ mPE¥ESG4xa= 1000010000003

ESMILARES S5 P
CD 05 - VILLAHERMOSA

s
5 i -
-
Importe con
i letra
bFOQohEFM1VTalIds/h E“.’JF\VECT L0 2 T T i lta s O TP I+ 2L 204 LDu9Qn
i Sello d]gital 1FX2qUc6ImOFDn620zgtTpB237RVEXFxBU29AAJ] Sp0z9£N12XyY0i2aJ/mVOn8RE)
cFi1LgI 9H1NoNMOHHIxK+mPYYL5G+x8=
g .
!‘ |
B Avisos
Pago en una sola exhibicion
- -
Made de Pago no 10ENTIFICADO 0000
Fan wSiom s TFD e pasados 2 dias después de recibida la mercancia, no admitimos reclamacion alguna.
e sl Sat et Tsco’_web/modulcECFD_plus/ El comprador mantendra el sistema de farmacovigilancia y manejo de preducto requeridc por la legislacion
- sanitaria. Las devoluciones sélo se aceptaran en los casog autorizados por la Politica de Sandoz, S5.A. de

De nc ser pagada esta factura a su vencimiento causara un interes moratorio dedx mensual.

- sn impresa de un CFDI



SANDOZ S A de CV.
La Candelaria 186 PAG: 2 DE 2
Col. Atlantida

Coyoacan DF 04370
SAN-641110-MK7
Régimen Fiscal: Atencion a Clientes FACTURA
Régimen General de ley Personas Morales (55) 5482- ¥ 45 ’
Serie de certificado 3
( Facturado a: 1 Consignado a: h
A. DE C,V
5291012205 SZF 8737
. Lugar y fecha de emision
cd. de Mé
2016-
\ F b S
Equivalencia de Unidades: PZ = Pieza, NA = No Aplica
(3 Pedido cliente Fecha pedide | Fecha requerida Condiciones de pago No. de Enlrega Fecha vencimiento )
16105/3 13-ENE-2016 13-ENE=-2016 Vencimiento 45 Dias 5280009602 01-MAR-2016
Pedido Sandoz Tipo / Razon No. cliente Vendedor Almacen Enviado por

L 5201011536 ZC9A 900 5200033297 MX 3ilers ~001 o,

i Cédi i
sdigo Sandoz/ T Fecha Precio
CédgoBaras | Canidad | UM Peaciyiie .. cadcidnd | wniade | VA | Importe

-{aeX4gouBq+ 3639 £6Yr /hfS/zXZ W] 1§/ LWNBWT /2RZGLUMKGWKhE DUSC FJqs tEPH] twxdeCn 1t hQhAPOH
RwRc °8 |
0001000000300392385 1
-7BCB-461F-BAGD-06AF0611073F j !
6-01-13T16: i

02mCZ2gihgIRhJ2hL

i

FARMACIAS DE SIMILARES, S A. DE m
ke I
e g C0 05 - VILLAHERMQSE N

letra M.N.

[Imporle con CIENTO CUp
(

bFOQOhEEM1VTE
Sello digital |

cFilLgI9H1NoNM

qUc6Imo

(
“

CABURA DF IDERTIFICACION FISCAL |

e K 1375630
Of 17wl st

Avisos |

Pago en una sola exhibicio }

Watodo de Page RNl J
SDENTIFICADO 0000

Smn eice esm FD eTe s pPasados 2 dias después de recibida la mercancia, no admitimos reclamacioén alguna.

s —— comsals. Sal gon maUscofi_web/modulcECFD_plus/ El comprador mantendra el sistema de farmacovigilancia y manejo de producte requerido por la legislacion

AR N L R I Ay sanitaria. Las devoluciones sélo se aceptaran en los casos autorizados por la Politica de Sandoz, S.A. de

Iow m—ur E_ "1 2~ mmoress de un CFDI De no ser pagada esta factura a su vencimiento causara un interes moratorio de3% mensual.




