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

: %%meﬁwb&ﬁ%wﬁﬂﬂowu_Dowr?wmwﬁ_mw o REG FED.DE CAUS. ALA-840525-KR9 DE ESPECIALISTAS
>-A \‘03 APARTADO POSTAL 1393 06000 MEXICO DF CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125 PARA ESPECIALISTAS
TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs.com mx ..mﬂmmmgﬂz Onsmﬂm._ Qn rn% Personas gou.m_nw:
FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.
w-\HNOﬁCﬂNﬂ FARMACOS NACIONALES SA DE CV E Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento TNQ_DN ]
DR. PASTEUR No.93 >>.— ;—fﬂw@Mm Dia, Mes Afio | Dia | Mes | Afio
COL.DOCTORES 5| 03 | 2015/ 04| 04 |2015 | 1 [ 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 —_ —— =
R.F.C. PFNA9S51220DA9 Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon SO
\ | 2060 505545 21508631 |
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 INDUSTRIA Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 o paly 4
L ) th pago de esta factura es en una sola exhibicidn )
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD |[UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE
100563 AZARGA SUSP 5ML 14J20sSC 16.0|PZ 497.2200 7,955.47
150596 GENTEAL FRASCO 10 ML. 6B12 s 2.0| P2 237.7500 475.49
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA S E04506 B ¢ 251.8600 5,792.82
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 238205F s { 257.8200 7,734.58
101575 TOBRADEX SUSP 5 ML 33MH of k 342.7400 10,282.08
184013 VIGADEXA SOL S5SML 57903 PZ 448.1600 49,297.51
184013 VIGADEXA SOL 5ML 57903 PZ *BONIFICACION
130632 MAXITROL SUSP 5 ML 33MJ B \ﬁ 326.4600 6,529.22
130632 MAXITROL SUSP 5 ML 33MJ P *BONIFICACION
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 23B205F S PZ *BONIFICACION
101575 TOBRADEX SUSP 5 ML 33MH PZ *BONIFICACION
m: m%%mﬂmmom_.:o mm,n_mqo_cnaﬁ. w_nqm%_,u..%.. nodm:,m:mnm_am M_ mm.Oo.l_._ 01 o del interior de la republica al 0180071ALCON y un ﬂmuawmﬁﬂm.a\ﬁm SUBTOTAL 88,067.17
e i iente lo guiara e so. Todas las devoluciones requier 3 z ] a asegurar su aceptacion A. .00% 6
e . Y P quieren una autorizacionprevia ipara aseg p I.V.A. al 16.00% 1,313.61
i 258 I.V.A. al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-600565: 1 b,m,.u..ﬁmﬂu A \ I.V.A. Exento 0.00
OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA: PI 718 /100 MCUN. TOTAL 89,380.78
("Numero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 S ]
i O |
Nimero y Afio de Aprobacién: - M
Fecha y Hora de Expedicién: 2015-03-05T04:38:03 T a w
Sello Digital Autorizado: R, A
xzxamﬁ:mmﬁmwmgmxﬂq;‘rzamm%%ro_._.mp;Exmqpﬁmanﬁﬁ%ﬁfaxcxaczsaoopém#%oondams MHF 28CHUhIMASH7 tv0-+/ZXRxCUPBWHZBWPV2 YXPkkbEH4VIY 3QIZG+0=
r \ FF \ s Ve "y 4

BORATORIOS, S.A DE AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS SA.DECV. A

POR ESTE PAGARE gmmzom»Om_._GO.bz_Om A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA
MEXICO D.F. PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL

C.V. LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL DEL VALL
EA = PZ= PIEZA ; BX = CA = CAJA; NA = NO APLICA Version 1.0a
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Page 10f 2



Alcon

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

JOSE MARIA RICO No 418 COL. DEL VALLE

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

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

REG.FED.DE CAUS. ALA-840325-KR9
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125
“Régimen General de Ley Personas Morales™

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 >>-— n—mmmm Dia, Mes Afc | Dia | Mes , Afo
COL . DOCTORES m_ 03 | 2015| 04 | 04 | 2015 2 2 |
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 s o i .

: -0
R.F.C FNA951220DA% odigo Cliente Pedido Cliente Pedido ZS:memmﬁ

= 2 2060 505545 2]

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 OHMWMG qumwmwww Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA i o g s

L i * J |EL pago de esta factura es en una sola exhibicidn

(

CODIGO _

NOMBRE DEL PRODUCTO _ LOTE

[IvA| CANTIDAD |UM|PRECIO UNITARIO

IMPORTE

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIG!

CV. LA CANTIDAD DESCRIT,

EN SUS OFICINAS EN J

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

FOLIO FISCAL: 7D3B10CC-AB53-4109-8A6C-80342F 260864

EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT:

E2QkTvMVT7YVVII7qexSgivoju=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

OOmN%xmc_,_‘._._.gIﬂ:._mcw__ug<uﬂ._.wmm0_nﬁ<arpcpmCN<<m?.o+_‘NxxxnC_umEINwedu(.m(K_uermIAc?uD_~O+o =|00001000000203312933|

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 20150, 38:07,
FARMACOS fmp%@m%qwm '

134 ¥

IOTIENR
NUMERO DE mmw_m DE owW okomﬁ@m%ﬂu,_mmmm __ JTIFCA

EGLONES

,3?mn

1+kJOXDURN8kXLEHUCX1 KOCXFS1WTzg+sx0aaePHtCf04elDkqy/IrR+1MZ83SwFt3ticnHxvrl vaﬂN__._m_.Uzﬂ0<wE_._.D_n?._mN}\x,m,.x_.C:a,sImmEmm—AO_umew+M~+ma_..mim_un_ﬂmw_wmo._._sx

[|11.0/7D3B10CC-AB53-4109-8A6C-80342F260864|2015-03- 05T04.38: ow_xxxamhn_ﬂ.mmﬁ._.mm_ﬂcimxmq__se.m+ZBmmZuNs_._uij_.Q.fx<<xm~>,m<\oﬂo._ouux>_u_C+3x:r._mcimzom.@p,_qm__.iu

= | dd rﬂ

GCO 3

INCO ALMENTE A LA ORDEN DE Al

'LABORATORIOS, S A. DE

OSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU OImBC ICRUZA| mm NO pﬁbﬁ%&ﬂ%@r@bz ABORATORIOS SA.DECV. A
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, MM_.DW ..2.>_nnw \TORI m_n
-/

Version 1.0a
Page 2 of 2



