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SANTANDE 9605

00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS

FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
FARMACOS NACIONALES, S.A DE
HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
.o
QOV233560 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
7501871720880 | EUTEBROL 10 MG X 30 TAB 74621 09/16 48,917.60
7501871720880 | EUTEBROL 10 MG X 30 TAB 74621 09/16 0.00
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Observaciones: 5 =l Subtotal 48,917.60
LUl HOIOMES T i Total de Articulos: 104 Descuento
i N '} VA 0% 0.00
NETRS i TOTAL 48,917.60

CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 M.N.

Importe con Letra:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0|F6D357C2-4056-43A8-9EE6-4FF62DTD1F3B | 2015-02-271720: 35: 29 | VSSEZWIThMEUCGMcM+5Toy2 /KMntxR) g/ SZMi swd/x/ IL VhKYgoYPFEVSBkLkGhdmIV

YU+2 THaRY IMPENBCRRASWWO15)yz I/X9ApVoIVeLBNaICh9Qac=|00001000000201455572] |
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FOLIO FISCAL: FBD357C2-4056-43A8-9EE6-4FF62D7D1F3B

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-02-27T20:35:29
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL SAT: ZpHPn19vFZDSLxe5puKaPy8I99YtZFCoDI%kxCyJh8LI1FNCISXqq5yWmerLNi73osr+v5IFTSHCMf14KpjD36in
SrmfTCeUnn83n6uil PG1q5GuLB7vxBitdrfOWSAhhZMK7/iEFH38zeosmGewC2I/YKmKgsIDiDoSYOVkD8QA=
VSStZWIhMEUCgMcM+SToy2 /KMntxRjg/SZMiswd/x/3iVhKYgoYPFZVSBk LkGhdm3VeQiBt8zJHhil td70PFTmB
k1CbtVKr/Qhv2bM/13LwUoNwgaySS1H20hYU+zTWeRYiMPSNBCRRASwWwQ1 5 yzI/X9ApVo3VcLEBNa3Ch9Qac=

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
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En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 \
Debo(emos) y pagare(emaos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.&.DIE CcV.
en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccidn, 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



