Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS 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-23130

30/04/2015 20:52:59

| Regimen General de Ley Personas Morales

00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE

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
. CP.,

FNA951220DA9

522921 QV237714

FACTURA A 60 DIAS

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

7730979094092 | ASOFLON 0.4 MG X 30 CAP 73673 08/16 PZA 1 [ 140.00 502791 0 ~82,990.60
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Importe con Letra:
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS
En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Acepto(amos)
Debof )y pi { ), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V. b
en la ciudad de Mé)uco D.F.eldia______, la cantidad asignada en |a presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccién, y en el casode no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%
Firma
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