Alcon

\ ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

JOSE MARIA RICO No 418 COL DEL VALLE

DELEG BENITO JUAREZ CP. 03100 MEXICO D F
APARTADOQ POSTAL 1393. 06000 MEXICO. DF

TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs.com mx

REG FED DE CAUS. ALA-840525-KR9
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125
“Régimen General de Ley Personas Morales”

FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS

PARA ESPECIALISTAS

wﬂmﬂﬁcﬁmﬂ FARMACOS NACIONALES SA DE CV ] [ Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento P4gina

DR. PASTEUR No. 93 >>.— L_wmmnw Dia, Mes Afo | Dia , Mes , Aifo

COL . DOCTORES 11] 02 | 2015\ 13| 03 | 2015 | 1 / 2

DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - — ——

R.F.C. ©NA951220DAY Cddigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon 80

> /| 2060 499248 21505405
- —
Consignar: FARMACOS NACIONALES SA DE CV ﬁgmﬁoao de Pago: TRANSFERENCIA Almacén

HELIO No¢ 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse

COL O.HGUmU INDUSTRIA Condiciones de —ummo pago a 30 dias

VILLAHERMOSA 86010 e
| ) ,mu. pago de esta factura es en una sola exhibicién ;
[ cobiGo NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD [UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE
120143 SYSTANE BALANCE 10 ML 245343F s 10.0[p2 268.4500 2,684.48
100090 CILOXAN SOL 0.3% 5 ML 33LL 10.0|Pz 339.7600 3,397.60
150596 GENTEAL FRASCO 10 ML. 6812 S 1.0|P2 245.4200 2,699.58
131929 TOBREX SOL 0.3% 5 ML 33LP . 20.0lpz | M (& 234.2100 4,684.16
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 233329F 5 22 ﬁo.omm\ G/ 266.1400 5,322.72
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA S E04506 0Pz 259.6500 7,789.54
101577 TOBRADEX UNG 3.5 G 143133 22.0|pz 339.1700 7,461.70
101577 TOBRADEX UNG 3.5 G 14J13J 8.0|Pz 339.1700 2,713.34
100563 AZARGA SUSP SML 14129T 40.0/Pz | wampw.mmoo 20,530.24
101575 TOBRADEX SUSP 5 ML 33MH Nuv. 50.0(Pz] "~—2353.7900 17,689.60
120143 SYSTANE BALANCE 10 ML 245343F s 0[Pz *BONIFICACION
130002 NEVANAC SUSP S5ML 240002F 10.0|pz 339.3300 3,393.28
130002 NEVANAC SUSP SML 240002F 1.0{PZ +*BONIFICACTION
100090 CILOXAN SOL 0.3% 5 ML 33LL 2.0|pz *BONIFICACION
105013 VIGAMOXI SOL. 0.5% 5 ML 244737F 10.0| Pz 371.2700 3,712.72
140275 AZOPT SUSP 1% 5 ML 236313F 10.0|PzZ 405.3000 4,053.04
131929 TOBREX SOL 0.3% 5 ML 33LP 4.0|pz *BONIFICACION
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 233329F s 4.0|Pz4 *BONIFICACION
100279 DUOTRAV SOL 2.5 ML 14G15D 20.0|pz 566.9400 11,338.8¢8
100279 DUOTRAV SOL 2.5 ML 14G15D 2.0|pz *BONIFICACION
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA S E04506 340)P7 *BONIFICACION
130632 MAXITROL SUSP 5 ML 33MT 2 cndng 500tz 336.9900 10,109.76
130632 MAXITROL SUSP 5 ML 33MJ bk % 6.0|Pz *BONIFICACION
101577 TOBRADEX UNG 3.5 G 143133 3BAPZ *BONIFICACION
184013 VIGADEXA SOL 5ML 57469 40, 0Pz 462.6200 18,504 .64
184013 VIGADEXA SOL 5ML 57469 4.0|pz *BONIFICACION
100563 AZARGA SUSP 5ML 14129T _,4.0|Pz| A *BONIFICACION
101575 TOBRADEX SUSP 5 ML 33MH FEB 201w opeay | *BONIFICACION
100277 TRAVATAN SOL 0.004% 2.5 ML 14H29B _ 50.0{PZ| | 489.1300 24,456.40
100277 TRAVATAN SOL 0.004% 2.5 ML 14H29B 5.0lpzl i *BONIFICACION
- it i J

POR ESTE PAGARE ME

CV LA CANTIDAD

NOS
memm_._.» EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F.

EA = PZ=PIEZA ; BX = CA = CAJA ; NA = NO APLICA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENT,

OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S A DE
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R
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JOLE ..JARIA P2CO No 418 COL. DEL VALLE

DELEG BENITO JUAREZ C.P. 03100 MEXICO. D F
APARTADO POSTAL 1393 06000 MEXICO.D.F

TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs. com mx

Alcon

FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

(Facturar FARMACOS NACIONALES SA DE CV ) (Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )
DR. PASTEUR No.93 >> |— A wmmw Dia, Mes Afio Dia | Mes Afio
COL. DOCTORES 11) 02 | 2015/ 13| 03 [ 2015 | 2 / 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - — : . . 3
R.F.C. FNA951220DA0 Codigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon S0
| FN 1 3 J | 5060 499248 21505405 )
Consignar: FARMACUS NACIONALES SA DE CV  Método de Pago: TRANSFERENCIA Almaceén )
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse
EOL (IIONE THROAFRIA Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 = 2 s
L J |E1 pago de esta factura es en una sola exhibicidn
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD [UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE
En mmmo. necesario de devolucién, por favor comunicarse al 52 00 11 01 o del interior de |a republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 150,541.88
de Servicio a Cliente lo quiara en' el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para asegurar su aceptacion I.V.A. al 16.00% 115 g
en nuestro almacen. R !
440 I.V.A., al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-500566¢ I1.V.A. Exento 0.00
CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS76/100 e 152,254.76
M.N.
("Numero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 { ; tulgU ]
Nimero y Afio de Aprobacién: M{
Fecha y Hora de Expedicion: 2015-02-11T17:5448 1=+ <7 - om0 1= |
Sello Digital Autorizado: b )
akKVhiEwCOyghTdY8j5vot + qVMEVZRit9cNYa8Mdly6QLYiWYUxPITNAsoe/tmKg TURCZIE mquHOoG2t+k0pp4PoRctSIpTamPf/ VgCopMu2Qq7t0dndSY 3sw8Y skmEwlzBwDDTIXOISLASa+PILBRXZT 3dKjTtrkMtbeis=
L B! : )

FOLIO FISCAL : F89FAEG7T-9658-42ED-A5C8-97618BF24630 =
A - UL : |

(&

EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT: ‘ §

NBNwslberWa0le0Y4SYPX9sUSNjVxD8=

- CADENA ORIGINAL DEL nO!vrms_wquO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

oRct5Ip TamPf/JVqCopMu2Qq7t0dnd9Y 3sW8YskmEwlzBwDDhTIX0i6LASa+PILBRXZT 3dK|TtrkMtbgls=|0000100000020 312933||
PLACAS

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-02-11T17:54:45

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933

4|

-

| 1 1 ERRC i e i
kODbCvlaVequ/fSMmojnSIPFa+COX8Y8zN1d08RZ TKyD4k7sE4Fn0T7kCMRvE6LgJbyc6KsC+JuSjWTgOShzyOTc+qk0d OpAE2MmF4FMU19HgNeqYZhB391H7zFolpYBbgrubw3Qol
z B sy L vl . ™ T L |

|
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|11 0}F89F4E57-0658-42ED-ASCB-97618BF24630(2015-02-11T17:54:45|akKVhjEwC0OyghTdY8j5vot+gVMEvzRitocNJYa8 a_<mDrgqmﬂﬂzk.vmomk‘aﬁm._.c._onm_m_.nn_._IoonmexOuUAﬁ
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POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMQS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A DE
C.V. LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OF ICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F -

AL EF

EA = PZ=PIEZA ; BX=CA = CAJA; NA = NO APLICA
Py \

_, . ESTE DOCUMENTO
P
/w N2

% (
w/p/: Je e

.mmZ._.bo_OZ IMPRESA DE UN CFDI

mVDLLO va)

\R EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS SA. DEC.V. A
FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL
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JOSE MARIA RICO No 418 COL. DEL VALLE
DELEG BENITO JUAREZ C P 03100 MEXICO. DF.
APARTADO POSTAL 1393. 06000 MEXICO. D.F

Alcon

TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs com.mx

ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

REG FED.DE CAUS. ALA-840525-KR9
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125

“Régimen General de Ley

Personas Morales’

FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

moﬁ:_.m_. FARMACOS NACIONALES SA DE CV g Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )
DR. PASTEUR No.93 >>.ﬂ -— wo A m Dia. Mes , Afio |Dia , Mes , Afo
COL. DOCTORES 12| 02 | 2015] 14| 03 | 2015 £l
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 — — : . : =
ﬁ R.F.C. FNA9S51220DA9 Codigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon S0
cxeif] 2060 499254 21505405
Consignar: FARMACOS NACIONALES SA DE CV ) Método de Pago: TRANSFERENCIA Almaceén
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD Hzocm.awg Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 L el o B
™ _mw pago de esta factura es en una sola exhibicidn
e
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA!| CANTIDAD [UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 14J10D S 10.0( P2 | _ 80.4500 804.53
191927 SOLUTINA F SOL 20 ML C/BLISTER 239579F \Un_ &o.o PZ ZF\ /' 43.7300 2,186.33
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 14J10D S 2.0|PZ +BONIFICACION
100078 SOLUTINA SOL 15 ML 33KL 10.0|PZ +BONIFICACION
100078 SOLUTINA SOL 15 ML 33LD mu M guﬂ_ C +BONIFICACION
100190 SOLUTINA LUB SOL 15 ML 33KM 8 20.0(P2Z 37.1500 742.96
100190 SOLUTINA LUB SOL 15 ML 33KM S 4.0|P2 *BONIFICACION
191927 SOLUTINA F SOL 20 ML C/BLISTER 238579F 10.0| Pz *BONIFICACION
En caso :momm“m.q_o de devolucion, Wo- favor comunicarse al 52 00 11 01 0 del interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 3,733.82
de Servicio a Cliente lo guiara en | proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para asegurar su aceptacion T.V.A. al 16.00% 247
en nuestro almacen. ) V. AL . .60
109 I.V.A. al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 331 2-600566! I1.V.A. Exento 0.00
TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y ‘.dﬂ.-,mqumiﬂwxﬂg:*uz..ii - 3,981.42
Numero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 - ; N (5] C
Nimero y Afio de Aprobacion: AR? CN \
Fecha y Hora de Expedicién: 2015-02-12T08:54:30 ———
i
Sello Digital Autorizado: i
ﬁ EtotwicKk 2jXHIWF3x2AZSHIBGEVRR 2YLLyqmsxQzVyWadOLvHO e 4
..... — —
i
o
POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGOIAMOS) A PAGAR \NCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, SAD UAR EL PAGO GIRE SU CHE . DE ALCON TAB
n@ Cm n»zjozumommmaqw EN mcmﬁon_n__,w.nm BT O4E MARIARICO No. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICC D.F. LA FECHA DE <m2m_g_mz4w¢mm mmm mwmnmm%» UN _ﬁ ﬂy%mmrqom_o DEL ORATROE AN BE LS. A
EA = PZ= PIEZA; BX = CA = CAJA ; NA= NO APLICA PLACAS :
NRS Version 1.0a
ESTE DOCUME! PRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI VoL Page 10f 2
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