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PLANTA Y DOMICILIO FISCAL . OFICINAS _ RF.C. I AME9006135H0
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-36492
' LUGAR, FECHA V_ HORA DE EMISION
‘REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 19/04/2016 13:29:48
No. DE CERTIFICADO i . METODODEPAGD BANCO CUENTA Version
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
- CUENTEND ] | FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
T CUENTE = | DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 | DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REC _ | FARMACOS NACIONALES, S.A DE
—————————1 CONSIGNATARIO | HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNAG51220DA9 i ] e
o . | No DEDENTIFICACION FISCAL - - i ol L L
. No.PEOIDO O oomwiesos - CONDICION DE PAGO e mns.vx_npsg».\qo. o
621930 0V259908 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
i S i Gy . . | FecHA . L PRECIO. - - !
cLave. Sl d L orsieaon o 'thr_g_ | caovcoso | UM | cawtoap gl -%?ssc | MpoRtE.
Pedimento. 5 _Aduana e - o o 5 E it G : : iy R
7730979093026 | CLAUTER 100 MG X 30 TAB 76485 06/17 PZA 1.00 0.00]0 0.00
154733125014136 470 29/10/15
7841141003818 | PRIKUL 150 MG X 14 CAP 58965 05117 PZA 9.00 28252 10 2,542.68
154733125011056 470 21/08/15
7841141003818 | PRIKUL 150 MG X 14 CAP i 58965 05117 PZA 1.00 0.00 10 0.00
154733125011056 470 21/08/15
7730979094092 | ASOFLON 0.4 MG X 30 CAP 75735 0517 PZA 63.00 650.52 | 0 40,982.76
154733125013238 470 : 07/10/15 _
7730979094092 | ASOFLON 0.4 MG X 30 CAP 75735 05/17 PZA 7.00 0.0010 0.00
154733125013238 470 07/10/15
7841141003900 | ILTUX2HCT 40/12.5 MGX 28 CMP 59135 06/17 PZA 9.00 554.03 |0 4,986.27
154733125010925 470 .
. 7841141003900 | ILTUX2HCT 40/12.5 MGX 28 CMP 59135 06/17 PZA 1.00 0.00 [0 0.00
154733125010925 470 3
7841141003924 | ILTUX2HCT 20/12.5 MGX 28 CMP \ 58141 0517 PZA 9.00 43216 |0 3,889.44
154733125011728 470 W
7841141003924 | ILTUX2HCT 20/12.5 MGX 28 CMP NJ9141 05/17 _ FPZA 1.00 00010 0.00
154733125011728 470 S S8 s < SESSEL Hiet
7730979095907 | FILARIN 20 MG X 30 CMP 9 05/17 " AIPZA T - 900°[~~1,032.76 | 0 9,294.84
154733125009434 470 22/07/115 1 - A ¥ e vy
7730979095907 | FILARIN 20 MG X 30 CMP 22189 05/17 - PZA 1.0 0.00°|0 0.00
164733125000434 470 22/07/15 i AL ; )
7730979095938 | COPINAR 50MG X 14 CMP 76382 06/17 ™ PZA 9.00 160.19+ 0 1,441.71
154733125011872 470 10/09/15 "
7730979095938 | COPINAR 50MG X 14 CMP 76382 06/17 PZA 2 0 ADDP ‘,‘l,,gg,‘ 0.00]0 0.00
164733125011872 470 10/09/15 S iy 4/
s
. Observaciones: 2 (RIT, ' A 3 NFris ,4“;,.'.:,-,- ; i Descuento
Total de Articulos: : wal6% 0.00
R
REY S

Importe con Letra:

NOVECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS UN PESOS 27/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
I11.01355418BF-5S4EB-46C6-88D9-6A0047999AAD | 2016-04-19T13: 30 :GB|LWUQIEYMCOBLtCquaQTSYxDTBDU'KLLLTyE‘BGuTLchZTZJCk!-TKlZ:/zalRuy;H,f

oV+b9éqOSY{RYZUbBiCc‘AEjYPquxsz(!z&sJleVQbuLPthmzapD-llxNBaEqUEGCrmthjblSBDDJ'Nzinamani‘hc/s‘ienm!zi!-:sl000010000002014555721 |
FOLIO FISCAL: 35541BBF-54EB-46C6-88D9-6A0047999AAD
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-04-19T13:30:08
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572

SELLO DEL SAT: Yczl0VuY4ZNzaiOEitDDSQujndGBBC!vaagWxiNSSOOB&46OLLIprgANngYQhKUXxDZByq 14bsSZO5/51NOXP
tAfE+T1fqmeXv+DCGI2XJJgﬂszQYCExk1SnuOkaPhASUVGHQRkaAsuI1hehmifr1(;SKI1 ljKFdj3hZo=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: LwwUQ4BymC08i tCmg!aOTSYuOTQOUKLLtTyFBOu7Lx1cZTZZC:+TK12:/ zaZRuyJ+/oV+b9+q08Y/KY2UbBiCcA
EjYPyrgXyz IOstJVixVQbuLPthmzapOdlxNBBquEECmmhhjbeGBDDJNZiy+4amzanhc/EieDANmﬂziE=

I NO'HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

del 201 Aceptofamas)

Enjle ciudad de México; Distrito Federal,a__ del mes de AR
Debo(emos) y pagare{emas), incandicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA OE MEXICO, S.A. DECV
en la ciudad de México, D F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccién, 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 CFOI
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Ric :I
PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS . Rec | AMES006135H0
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-36492
. LUGAR,FECHAYHORADEEMISION .
I g:E:G:iME‘N‘F_lgCAL i Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 19/04/2016 13:29:48
No. DECERTIFICADO | || | o he Mﬁe}oquxn"g:g;\é_df.:f e e - o ocummAL ) ﬁ.'.'.‘.'.f.‘?._’?]..‘??f. o
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 e )
 CLIENTE No. FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
" DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
80261 DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
TRECE FARMACOS NACIONALES, S.A DE
R —— HELIO #102 SEGUNDA ETAPA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 S | cp..
1 No. DE IDENTIFICACION FISCAL L o g ol s S L
No.peoina ol e  oomeos . om0 connr:caONDE__P_N:i ..... i e __F“_’_ﬁ_“*f'.‘t_’e"“_.ﬁﬂ :
621930 0V259908 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
; . T ! B i : ol .FECﬂA i / PRECIO . i T %
: Cil.AVE_ : DIESCRIPCEON. -‘ LOTE CADUCIDAD U.M. CANTIDAD UNITARIO. %DESF - IMPOR‘FE o
Pedimento . Aduana U LR E G e i ; 3 : .
7730979095983 | COPINAR 200MG X 28 CMP 76433 06/17 PZA 9.00 1,064.37 | 0 9,489.33
154733125012362 470 21/08/15
7730979095983 [ COPINAR 200MG X 28 CMP 76433 06/17 PZA 1.00 0.00 10 0.00
154733125012362 470 : -.21/09/15
fRi
§
N
PROGUG TG FALTANTE PR R hem S
L {1 PROJUGTO MAL SURTID i - - Nalrs o
PROVMO A TADUCAR At / 4 T b i [ v 3 =. ! )
ROR CODIGO B BARRAS : Aol ]
\MERCANCIA D . & 9 1RBK, 20186
| e ] 915,058.35
nhgnrvnrw‘onesf-.,-_ e b g - " 1 e
Total de Articulos: 2985 “uatefs 0.00
* a6t 5,142.92
TOTAL 920,201.27

Importe con Letra:

NOVECIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS UN PESOS 27/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:

{11.01355418BF-S4EB-46C6~88D9-6R0047999ARD | 2016-04-19T13:30: 08 | LwwlUQA8YmCOBL tCg2a0T5 YXOTIOUKLLETYFE0UTLxLe2T22CE +TKL 2 £/ za2Ruy T4/

oV+bI+q08Y /KY2UbBiCCAR j YPyrgXyz10288IVixVQbwLPmIhnZep04 1xN88 fQUEECmhh be6BDDIN2 iy +4am2XnFhe/FieDANMMI z4iE=| 00001000000201455572 | |

FOLIO FISCAL: 355418BF-54EB-46C6-88D9-6A0047999AAD
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2016-04-19T13:30:08
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL SAT: YoszVuY4ZNzaiOEilDD99uindGE’.EQvaagleN55OOESdGOtL\prgANngYOhKOXxD76qu4b55205151 NOXP
tAB+T1fgpmQXv+DCHIZXJgfi5s2Y CExk18nu0YkdPhASUVEHQRKbRAsoI1hehmi+i1cSKI1 [KFdj3hZo=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: LwwUQ48ymCO8itCmgza0TSYxOTIOUKLLETYFE0uTLx1c2TZ2Cr+TK12r /2aZRuyJ+/oV+b9+q08Y /KY2UbRiCeA

EjYPyrgXyzI02z8sJVixVQbwLPmIhmZep041xN88fqUE6Cmmhhibe6BDDIN2iy+4amZXnFhe/FieDANMMIziE=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Acepto(amos)
Debofemos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V.

en la ciudad de México, D.F. el dia , la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibida a mi

entera satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causar4 interes moratorios al tipo del 10%

Firma
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



