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ﬂmﬂ:&ﬂ FARMACOS NACIONALES SA DE CV 4 Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina
DR. PASTEUR No. 93 >>._N.—mh.m Dia. Mes , Afo | Dia , Mes , Afio
COL.DOCTORES 7| 05 | 2015| 06| 06 |2015| 1 / 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 T TR R
g odigo Cliente ealao lente i 50
ﬁ R.F.C. FNA951220DAY 9 Pedido Alcon
— | 2060 523709 21516809
Consignar: FARMACCOS NACIONALES SA DE CV ] Método de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA Almaceén )
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 3605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD INDUSTRIA Condiciones de Pago _pago 2 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 . ) T
ﬁ » rmw pago de esta factura es en una sola exhibicion
CODIGO NOMEBRE DEL PRODUCTO . LOTE IVA| CANTIDAD UM PRECIO UNITARIO IMPORTE |
100647 CILODEX SUSP 5 ML 33MA PZ|p{ C 379.3400 3,793.39
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 243830F S | PZ 257.8200 36,094.69
110418 EARS NATURALE II SOL 15ML 240774F 5 20.0 264.6800 5,293.56
120271 PATANCL SOL 0.1% 5 ML 240216F %wou 409.7000 8,194.07
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA S E05504 30.0|PZ 251.8600 7,555.85
100563 AZARGA SUSP 5ML 14K18YF 40.0|P2 497.2200 19,888.67
184013 VIGADEXA SOL 5ML 57903 60.0|P2 448.1600 26,889.55
10027 TRAVATAN SOL 0.004% 2.5 ML 143025 60.0|PZ 473.8400 28,430.56
130002 NEVANAC SUSP 5ML 240002F | 70.0|PzZ 328.7200 23,010.68
130002 NEVANAC SUSP 5ML e T bane : ~ 240002F [ 14.0|P2 *BONIFICACION
120272 PATANOL BOL.0.2% 5 5k NOTIFICACIONES DE RECIBO DE MERCANCIA 239221F _ 30.0|PZ 409.7000 12,291.11
140272 PATANOL SOL.0.2% 2. ULADOS W 239221F 9.0|PZ *BONIFICACION
121429 SYSTANE SOL 15ML ™ PRODUCTO N0 SOLICITAD 239617F §|PZ| 328.0100 6,560.22
121429 i< e | S -~ B — 239617F 21 d| e I [ *BONIFICACION
111575 TOBRADEX mcm.o.mno.wzvu ENTREGA DE MAS ( NO FACTURADD) e 248656F 10.0| Pz 342.7400 3,427.36
111575 TOBRADEX SUSP.FCO.5ML{ ] EXCEDENTE DEL PEOIDO OR GAHETED § s s g 1.0| P2 *BONIFICACION
100090 CILOXAN SOL 0.3% 5 ML . FARMACOS Nacionales, [; 20.0|PZ 329,1400 6,582.85
120100 NAPHTEARS SOL 15 ML {_] PRODUCTO FALTANTE 33LEG A. d - 20.01 22 ¥ A5 500 Se 13018
Pt i B —— ¥ " 2 A pLat) .
120100 NAPHTEARS SOL 15 ML | | PRODUCTO MAL SURTIDO E < .de C.V. 6.0 mN\ *BONIFICACION
100647 CILODEX SUSP 5 ML | [ PRODUCTOEN 3 - - ILLAHERMOSA 0| # S RONIFICACION
100143 SYSTANE ULTRA 10ML | oo o)y —r— ; REJEN DE MERCANCIA | s 28,01 P2 *BONIFICACION
120271 PATANOL SOL 0.1% 5 ML (EHING A GROTA IH“M 240216F 2.0|pz *BONIFICACION
T 13 L B ON ¢ | RCADI JE BARRAS .9 5 et i * I ACIO
nssis oo o o coulmemmenens | AR NAVDOS e o et
wm:oz » . 5 | EL OPERADOR SE LLEVALA MERCANCIA : h 6.0 SEEaE L
IGADEXA SOL 5ML “ A HORA .0| pz BONIFICACION
100277 TRAVATAN SOL 0.004%[2.5 ML NTE: 6.0| P2 +BONIFICACION
100090 CILOXAN SOL 0.3% 5 WL S RIERLOANBIO EN LAS CONDICIONES DE 6.0| PZ *BONIFICACION
NOMBRE ¥ FIRMA et PACTANS, AS| COYID LA INSPECGION | Q.
PLACAS A Wi : ﬁnmfm SUJETAS B/
08S o TOSE smEhtin. )
L .m \_\V .

POR ESTE PAGARE ME|
C V. LA CANTIDAD DESCRIT,

NOS) OBLIGO(AMOS
EN SUS OFICI

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

AS EN JOSE MARIA RICC N

A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A
0. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICO D.F

ESTE DOCUMENTO ES UNA REP

DE
PARTIR DE LAEJ

E CRUZADQ NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOSSA. DECV. A
TO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL
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ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

%um_.mmm_.wwﬁ%m% Mhomw_mwo_ Wﬁr@mﬂ_ﬂuw F REGFED.DE CAUS. ALA-840525-KR9 DE ESPECTALISTAS
>_00: APARTADO POSTAL 1393, 06000 MEXICO. D F CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125 PARA ESPECIALISTAS
: TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs.com mx .._Nmmw_ﬂns General de rnv Personas Morales”™
FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.
(Facturar FARMACOS NACIONALES SA DE CV g Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )
DR. PASTEUR No.93 >>-_ N._ ._..luh.m Dia, Mes | Afo |Dia ;| Mes , Afo
COL. DOCTORES 7|05 | 2015/ 06| 06 | 2015 | 2 [ 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 Codiao Client Pedido Client )
R.F.C. T — o 6digo Cliente edido Cliente : Pedido Alcon  5¢
| FNA951220DAS | ﬁ —_— 523709 21516609
Consignar: FARMACOS NACIONALES SA DE CV ) Método de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA Almacén g
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Nuamero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD INDUSTRIA Condiciones de Pago a 1ia
VILLAHERMOSA 86010 . EPa pags = 3 chiab o e
El pago de esta factura es en una sSo-.a4 exhibicidn

L ]

CANTIDAD |[UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE |

CODIGO : NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA
En wmmo necesario de devolucion, por favor comunicarse al 52 00 11 01 o de interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 193,162.74
de Senvicio a Cliente lo guiara en el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para asegurar su aceptacion I.V.A. al 16.00% i
en nuestro almacen. . 4 g
643 I.V.A. al 0% 0.00
Racm:mﬂo 11/08/06 Pedimento 3312-600566! _ I.V.A. Exento 0.00
TOTAL 200,834.50

DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 50/100 M.N.

("Namero de Serie del Certificado: 00001000000203548089

Sello Digital Autorizado:
RUCUQDSTE8GNYUGTNK65TyRxJurUcul BEK7thvI48 LIURWmuyIYhful RO+ BKuk + 4ktAXbTWegSVoIKOkOmDsbjHDPIGE3ZFZIon952NSWZsSSyBIgEWBS At
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FARMACOS NACIONAILES, |

Nimero y Afio de Aprobacién: S.A. m_m C.V.
SUC. VILLAHERM
Fecha y Hora de Expedicién: 2015-05-07T15:14:39 RECEPCION Dw._ T W.M Mﬂw_ A
—Ler iU - MIERUAI
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FOLIO FISCAL: 186E4B49-F18E-4CB6-9DBE-272BC339F430 SUd
EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT e 3
OmU_BOmﬂc@mé>aoc_oaoSoEmT++qux8$xoEE%QQ:o&%?

wE+fzSKfi8slfJNa4 GIEVFIOIRbaLjk8=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL §
|11.0[1 36E4B49-F18E-4CB6-9DBE-272BC339F430|2015-05-07T15:1 5:21|RtJC 9Te
DmEIOEOGNﬂN_o:mmMzmiNmm®<mEm..e.mmﬁbmz_j{e.xm._‘nﬂ_?g«.m(ﬁmz Z

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-05-07T15:15:21

L

UMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312833

<xm;N<chONrmxxu<xm+m;_.mwUOoj...InmEmzm__SZNr

)

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRU

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A DE
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL

CV LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICC D.F

EA = PZ= PIEZA . BX = CA = CAJA | NA = NO APLICA
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

ZADQ NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS SA. DECV. A
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