ALCON LABORATORIOS, S.A.DEC.V.
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FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.
Wmn»cﬂmﬂ FARMACOS NACIONALES SA DE CV 1 [ Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina
DR. PASTEUR No.93 >> .d x_ mwom Dia, Mes , Afio |Dia | Mes , Afio
COL . DOCTORES , 1] 04 | 2015/ 01| 05 [2015| 1/ 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - — - - -
R.F.C. PFNA951220DAY Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon 50
\ J | 2060 514894 21512286
Consignar: FARMACOS NACIONALES SA DE CV [ Matodo de Pago: TRANSFERENCIA Almacén )
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Nimero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD INDUSTRIA Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 : o TR
L J |E1 pago de esta factura es en una sola exhibicidn
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD |UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 14J30D S 10.0|PZ 78.0400 780.39
160217 NATURARLAG LUB SCL 15 ML 14J16F 5 50.0|PZ 76.4300 3, B2L.57
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 14J30D 5 2.0|PZ *BONIFICACION
160217 NATURALAG LUB SOL 15 ML 14J16F s 10.0|PZ *BONIFICACION
En mmmo. necesario de develucion, por favor comunicarse al 52 00 11 01 o de| interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 4,601.96
de Servicio a Cliente lo guiara en el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para asegurar su aceptacion I.V.A. al 16.00% 736.31
en nuestro almacén.
72 I.V.A. al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-600566! I.V.A. Exento 0.00
CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N. TOTAL 5,338.27
[ Namero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 )
Numero y Afio de Aprobacion:
Fecha y Hora de Expedicién: 2015-04-01T13:18:09
Sello Digital Autorizado:
gzHZTCIBQCIMAY +vHmMNKVSRHOx2LcPVGhDNIIVE7910L0ZEN0ZOHE/UGAIWI11IYSITIIHBEFOQhv24wowjrtfhe6vOKZLOVSVItowAHAL kgqGtmirWmCUQ4/VHWI1cl2Mme/zzBINStOhBWIXy 0i4F80T1fLOjCa/SGVSA=

AL

POR ESTE PAGARE gmwzm.n_v._m» OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A. DE AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS S.A. DECV. A

C.V. LA CANTIDAD DES EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICO D.F PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIC DEL
EA = PZ= PIEZA ; BX = CA=CAJA ; NA = NO APLICA
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POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A. DE AL EFECTUAR EL

C.V. LA CANTIDAD DES

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

RIT,

FOLIO FISCAL: 1BF7144D-4FEE-4A91-B3E2-7TFE1FEEB17A3

EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT:

ktQZGjvyQ8UEh1c801yLEZA1Mi30=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
heBvOKZqLOVSvotowAHALkgqGtmjriWmCUQ4NHW.J1cl2Mmc/zzBiINStOh8WIXy0i4 FBOT1fLOjCa/SGVs0A=|00001000000203312933]|
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-04-01T13:18:19

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933

EshEPyNPxho194ZPzxAd3gk9wljbVkkpA1n19agnPXyM/RrBs99gGGvQn7oJpJeoG3fGF HgcKwxC/nz/QuxSeHyhML WyKxAiJnyfaebh0JMS 10ex0AbzPF8cWng0QJndNa5Sb/+s8xMKYbZQ

||1.0[1BF7144D-4FEE-4A91-B3E2-7TFE1FEEB17A3|2015-04-01T13:18:19|gzHZTcJ9qcJMAY+vHMNKVSRh9x2LcPVghDnlllv87910L0zJENoZoH6/UGdIWIN JJY STTJIHBEfOQhv24wowirif
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EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO Ne. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICO D.F. PARTIR DE LA FECHA
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