Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México.D.F. Tel. 54248500
Meéxico D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas' 54248600

Regimen General de Ley Personas Morales

—

60001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS

SANTANDE

FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES

| DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO

FNA951220DA9

FARMACOS NACIONALES, S.A DE
HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
P

600038

0OV255344

FACTURA A 60 DIAS

edimen
- 7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 9.366.19
7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 98275 10/18 PZA Z ! / 0.00i9: ; 0.00
«+ 7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 76977 08/18 PZA 459,00 14318 [0 " 85,719.62
154733125013640 470 19/10/15 i s
© 7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 76977 08/18 PZA 51.00 0.00 |0 0.00
.2'5473312501 3640 470 19/10/15 _ ;
. 7501871720682 | TAFIROL FLEX 300-250MG X 30 TAB. 98202 09/17 PZA 234.00 . 364.48 | 0 85,288.32
- 7501871720682 | TAFIROL FLEX 300-250MG X 30 TAB. 98202 0917 26.00 0.00 |0 0.00
1, 7501871720514 | TAVOR JARABE 120 ML 98079 11018, ';_r_ P 9.00 19745 | 0 : 1,777.05
. 7501871720514 | TAVOR JARABE 120 ML - : 98079 « Al 1oie . 1.00 | 0.00 |0 = 0.00
- 7501871720804 | TRUXA 500 MG X 4 CMP. ‘ 73083 V\Lodi7 L 9.00 284,65 |0 (Lt 2,561.85
144733124007547 470 50 ] 22/08(14 . [RECERCI E ME i e e i -
! 7501871720804 | TRUXA 500 MG X 4 CMP, 73083 03(1Z -oi 1.00 | CHON e e 0.00
144733124007547 470 22/08/14 = ol T ;
.117501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB 75718 L) o) 037" & 45,00 472,04 [0 21,241.80
- 154733125007160 470 05/06/15 o
i 7501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB 75713 03117 PZA 5.00 0.00 |0 0.00
154733125007160 | 470 05/06/15 :
~ 7501871720880 | EUTEBROL: 10 MG X 30 TAB 76178 05/17 PZA 9.00 657.72 | 0 : 5,919.48
154733125010385 470 06/08/15 ; i
: I 3 suhlou| 3 2 HEEREENRER
:Observaciones:' ; | Descuento
Total de Articulos: 5670 . wale% 0.00
- |V|A16 o WRRR RN R
;I'IOTAL' ¢ EhhR kR

Importe con Letra:

UN MILLON SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 77/100 M.N.

| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0| 2FC5BBC7-F384-4162-B6B5-EB3257CEAFS0|2016-01-29T17:14: 17 |MEP+Xs1BMIeHi 6mqWAM3WtORELTIOPFA1knGQT6q3espwS TYVPIIROFeZu36Q9£cl2

. £LOA4XL32C7yhRIbuQIMeVilYgBmtJZDIBONGIZEIq397pi0q9 T rPUMER ENgsw2 10 tEXOTcee 95dMoT4 6h fugkFXIMILWZDPYnOGTMS 30= 00001000000201455572 |

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-01-29T17:14:17

SELLO DIGITAL DEL CFDI: MEP+XslBMIeHi6mgqWAM3WLOAELITIOPF8iknGQTEq3espwSTYVPI1R0FeZu3d6Q9£fcl2£fL04ixL3zC7yhRjbuQoMc

FOLIO FISCAL: 2FC5BBCT7-F384-4162-B6B5-EB3257CEAFS50

No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL SAT: aHq9ORBpxHqLtAZ4ZZ3twGaVCzmacZ+w2j5kMYh2bg5RX2f2mYykCJEYwvsbnmkWCPUBLJCXIWkvDfijdPdWJgF
JSTprDb6A/batQOmIRve6/1 HFOQESWIBX0W4d7IZPtM1d8APS5L882Pq6GTyLbUBuBZJupAD4W2x3YwsJFGs=

VilYgBmtJZDB'BDNGJZESqB 97piQqS7rPUMEFfNgsw2I0t tX0Tcce35dMoT4 6h fugk FX3M3kWZIDPYmOGTMS 3Q=
P i |

_#NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

£n la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Acepto{amos)
-Débo{emos] y pagare{(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.V.
en la ciudad 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, causard interes moratorios al tipo del 10%
Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720

MEXICO

T L

FARMACOS NACIONALES, S.A DE
HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010

FACTURA A 60 DIAS

Adu

PZA

0.00

7501871720880 | EUTEBROL 10 MG X 30 TAB 76178 05/17
1 154733125010385 470 06/08/15
~ 7501871720590 | VART.COMP 1500/1200MG 30 SOBRES VTA 98370 1017 PZA 741.38 73,396.62
“+ 7501871720590 | VART.COMP 1500/1200MG 30 SOBRES VTA 98370 1017 PZA 0.00 0.00
*. 7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 98113 08/17 PZA 166.74 34,515.18
1.7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 98112 08/17 PZA 0.00 0.00
-~ 7501871720545 | VART.COMP 500/400MG 60 CAP . PZA 535.97 9,647.46
164733125015256 470 , : 19111115
.- 7501871720545 | VART.COMP 500/400MG 60 CAP & 1t ii | PZA 0.00 0.00
154733125015256 470 19/11/16, | A : :
-+ 7501871721214 [ NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA, PZA 761.35 178,155.90
7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA- (. 1( PZA 0.00 0.00
7501871721207 | NOVOVART. 1500/15 MG 15 SOBRES VTA \PZA 126,00 510.55 64,329.30
/7501871721207 | NOVOVART. 1500/15 MG 15 SOBRES VTA PZA 14.00 0.00 0.00
% 7730979093019 | CLAUTER 50 MG X 30 TAB PZA 27.00 197.36 5,328.72
164733125010498 470 10/08/15
. 7730979093019 | CLAUTER 50 MG X 30 TAB 76454 06/17 PZA 3.00 0.00 0.00
154733125010498 470 10/08/15 L
T _ I Sub!nt_l[ z HREERAKENN
; Observaciones: D_es:_ue_nﬁ
Total de Articulos: 5670 UVAIES 0.00
o va16% Ak Ak ok

. TOTAL

Importe con Letra:

UN MILLON SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 77/100 M.N.

' 'CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT: .
111.0|2FCSBBC7-F384-4162-B6BS~EB3257CEAF50(2016-01~29T17:14:17 [MEP+Xs1BMIeHi6mqWAMIWEOAELTIOPF81knGQT6q3espwSTYVpIIR0OFeZu36Q9£c12

¥ £LO4ixL3zC7yhRibuQ9IMevilYgBmtJZDIBONEJZ£3q397piQq97rPUdEFENgsw2I0tLX0Tcced

FOLIO FISCAL: 2FC5BBCT-F384-4162-B6B5-EB3257CEAFS0
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-01-29T17:14:17

No. CERTIFICADO SAT:

00001000000201455572

0G7MS3Q=|00001000000201455572] |

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

SELLO DEL SAT: aHqOORBpxHqLIAZ4ZZ3twGaVCzmacZ+w2j5kMYh2bg5RX2f2mYykCJEYwvsbnmkWCPUBLICXIWkvDfijdPdWJqF
JSTprDbBAbAtQOMIRVEE/1 HFOQESWIBXOWAATIZPIM 1 dBAP5LEB2PBG TyLIbUBUSZIUpADAW2X3Y wsJF Gs=

MfP+Xs1BMIeHi6mqWAM3WtOAELTIOPF8iknGQT6q3espwSTYVpJ1R0FeZul6Q9fcl2fLO4ixL3zCTyhRibuQ9Mc
VilYgBmtJZD3BDN6JZE£3q397piQq97rPUMEFfNgsw2I0ttX0Tecce95dMoT4 6hfugk FX3M3kWZDPvmOGTMS 3Q=

{INO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En ia ciudad de México; Distrito Federal, a

del mes de

del 201

Debo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE 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 satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto(amos)

Firma



