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5 Regimen General de Ley Personas Morales
| METODO DE PAGD ganco cuBNTA  Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9606 3.2
CCUENTEND. FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
R N p— DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 MEXICO

DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720

U RRC

FNA951220DA9

FARMACOS NACIONALES, S.A DE

HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010

O,

¥ 616296 0V258713 FACTURA A 60 DIAS
Pedimen B ochal S i
7501871721092 IMF’I..ICANE 50 MG x 20 CMP OFR (1+1) 77027 08/17 18,440.28
-154733125014773 470 109/11/15. . :
7501871721092 | IMPLICANE 50 MG X 20 CMP. OFR (1+1) - -\ T7027 0817 PZA 4.00 0.00 0.00
154733125014773 470 09/11/15
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 60248 11/18 PZA 146.00 331.41 48,385.86
164733126001777 470 10/02/16 ' '
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 60249 11/18 PZA 907.00 | 331.41 300,588.87
164?33126001777 470 10/02/16 i )
. 1.7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP. OFR (1+1) 60248 11/18 PZA 117.00 0.00 0.00
1647331260'01 77 470 10/02/16 ;
© 7730979093330 | NABRATIN 75 MG X 30 TAB OFR (1+1) 77306 09/17 PZA 18.0 (@6&3.49 11,096.82
154733125015405 470 : 23/11/15 L ,« M
“_17730979093330 | NABRATIN 75 MG X 30 TAB OFR (1+1) 77306 09/17 PZA \, 2.00 0.00 0.00
154733125015405 470 23/11/15
#T7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP.OFR (1+1) 122221 06/17 PZA 117.00 446.05 52,187.85
1'5473312501 2236 470 : 15/09/15
> :7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP OFR (1+1) 22221 06/17 P2ZA 13.00 0.00 0.00
154?331 26012236 470 15/09/15
b 7501303433500 | LUCIARA 200ML CREMA 1 POMO YYOOKNH 04/18 PZA* 45.00 332.10 14,944 .50
7501303433500 | LUCIARA 200ML CREMA 1 POMO YYOOKNH 04/18 PZA* 5.00 0.00 0.00
1 7501318694842 | SPECTRACEF 200MG X 10 CMP EJ0258 06/17 PZA 45.00 249.42 11,223.90
7501318694842 | SPECTRACEF 200MG X 10 CMP EJ0258 06/17 PZA 5.00 0.00 0.00
Subtotal
; Qbs?(yationes: ~ : X Descuento
fon Total de Articulos: 8980 ™« waléf 0.00
....... - t\; . é\* » & ] WA16% PR—
I ...’ Py gt % & TOTAL S RRRRRRREAR
,/” ALk iy ’_)'f’ iy

. Importe con Letra:

o 1

DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTDS SETENTA Y\ GINCO PESOS 79!1 00 M.N.
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No. CERTIFICADO SAT:

SELLO DEL 5AT:

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

tB7

\)
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0

i N HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la.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. 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%

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto(amos)

Firma
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b aico o b euRmal o e Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #83 COL. DOCTORES
DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO

SR

| FARMAGOS NAGIONALES, S.A DE
HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010

1 616296 0V258713
—— o
Ve ) ] PIMBORTE o
__ Pedimento_ i e fctouooao s ol o
7501318694866 | SPECTRACEF 400MG X 10 CMP E£J0224 04/17 PZA 12,650.04
/7501318694866 | SPECTRAGEF 400MG X 10 CMP EJ0224 04117 PZA 3.00 0.00 0.00
-~ 7801871721450 | ULTRAGC X 30 CAP 97627 0717 PZA* 144.00 212.33 30,575.52
» 7501871721450 | ULTRAC X 30 CAP 97627 07/17 PZA* 16.00 0.00 0.00
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 97941 09/17 PZA 261.00 363,34 94,831.74
- ©+7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 97941 09/17 PZA 29.00 0.00 0.00
7501871730315 | NULYTELY NATURAL X 4 SOBRES 98606 01/19 PZA 36.00 346.97 12,490.92
- 1. 7501871730315 | NULYTELY NATURAL X 4 SOBRES 98606 01/19 PZA 4.00 0.00 0.00
17501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 98221 09/18 PZA 36.00 346.97 12,490.92
7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 98221 09/18 PZA 4.00 0.00 0.00
" 7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 98635 02/19 PZA 54.00 346,97 18,736.38
3501371730322 NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 98635 02/19 PZA 6.00 0.00 0.00
'?5018?1720675 TAFIROL 1 G X 20 TAB. 77555 10/18 PZA 135.00 143.18 19,329.30
154733125016649 470 16/12/15
s
Observaciones; Descuento
Total de Articulos wa'lé% 0.00
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+'ND HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a
Debof{emos) y pagare(emos), incondiciona Emente por este PAGARE 3 la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.V.
la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccion, y en el casa de no ser pagado a su vencimiento, causar4 interes moratorios al tipo del 10%

en la ciudad de México, D.F. el dia _____,

del mes de

del201___

£

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto{amos)

Firma




