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PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS | AME9006135H0
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica EFACTURA
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México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-23123
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Perscnas Morales MEXICO D.F. 30/04/2015 20:34:11
No. DE CERTIFICADO ~ METODO DE PAGO p BANCO CUENTA Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 32
CLIENTE No. n FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 : DELEGAGION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
RF.C. e FARMACOS NACIONALES, S.ADE
CONSIGNATARIO HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 ; . CP.,
S No. DE IDENTIFICACION FISCAL st S
Nao. PEDIDO E EROS ORDEN DE VENTA CONDICION DE PAGO FORMA DE PAGO
522921 0ov237714 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
- FECHA . PRECIO g
ClAvE DESCRIPCION LOTE i UM. CANTIDAD iR % DESC wmnrs
7501871720583 | VARTALON GRANULADO 1500 MG 15 SOBREP 87045 08/16 PZA 40.00 37321| 0 14,928.40
7501871720583 | VARTALON GRANULADO 1500 MG 15 SOBREP S745 08/16 PZA 8.00 000| 0 0.00
7501871720552 | VART.COMP 1500/1200MG 15 SOBRES VTA | 97261 09/16 PZA 20.00 460.05| 0 9,201.00
7501871720552 | VART.COMP 1500/1200MG 15 SOBRES VTA | 97261 09/16 PZA 4,00 0.00| 0 0.00
7501871720507 | TAVOR 5 MG X 30 TAB. 97538 0317 PZA 40.00 261.93| 0 10,477.20
7501871720507 | TAVOR 5 MG X 30 TAB. 97538 0317 PZA 8.00 000] 0 0.00
7501871720637 | TREXEN 100 MG X 7 OVS 97440 12/16 PZA 40.00 230.02| 0 ' 9,200.80
7501871720637 | TREXEN 100 MG X 7 OVS 97440 12/16 PZA 8.00 000| O 0.00
7501871720606 | GESLUTIN 100 MG X 30 CAPS 22088 10/16 PZA 110.00 34319 0 37,750.90
7501871720606 | GESLUTIN 100 MG X 30 CAPS 22088 10/16 PZA 22.00 000} O 0.00
7501871720422 | ADECUR 2 MG X 30 TAB. 97013 05/16 PZA 10.00 326.80| 0 3,268.00
7501871720422 | ADECUR 2 MG X 30 TAB. 97013 0816 PZA 2.00 .00} 0 0n.00
7501871720446 | ADECUR 5 MG X 30 TAB. 97026 05/16 PZA 10.00 57141 0 5,714.10
7501871720446 | ADECUR 5 MG X 30 TAB. 97026 05/16 PZA .00 0.00| 0 0.00
7501871720712 | LERTUS 140 MG X 20 CAP. 58347 1117 PZA I 40. “2, 31752 | 0 44,452 80
7501871720712 | LERTUS 140 MG X 20 CAP. 58347 1117 PZA l eE 0.00| 0 0.00
7501871720644 | TREXEN DUO 100-400 MGX 7 OVS 97441 12/16 PZA ~ A,400.00 { ﬂ.ztus 81| 0 344,134.00
7501871720644 | TREXEN DUO 100-400 MGX 7 OVS 97441 12/16 PZA e] (6 280.00 000] 0 0.00
7501871720620 | GESLUTIN 200 MG X 15 CAPS 22003 10/16 PZA / 00 34757 0 104,271.00
7501871720620 | GESLUTIN 200 MG X 15 CAPS 22093 10/16 PZA 60.00 g 000 0 0.00
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 74854 10/16 PZA . (800 00", \ M Ns020] o 120,160.00
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 74854 10/16 PZA (X 1 b ' qj;oz’o 000 0 0.00
7501871721016 | DOSIER 2.5 MG X 30 CMP. 74191 08/16 PZA 20.00 168.17 | 0 3,363.40
7501871721016 | DOSIER 2.5 MG X 30 CMP. 74191 08/16 PZA 4,00 0.00| O 0.00
7501871721023 | DOSIER 5 MG X 30 CMP, 73729 06/16 PZA 80.00 26493 | 0 21,194.40
Observaciones: Subtotal A
Total de Articulos: 8340 Descuento
e e,
TOTAL| I fe

Importe con Letra:

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS 00/100 M.N.
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a

Debalemos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA D) S.A.
en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura fé, v ibil
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard intel oral ) s al tip.

.

UIER mmmitr\ LAS GONDICIONES DF
WPRA PACTADAS, ASI\,‘(‘\«‘IQIMNSPECC@N
LA MERCANCIA ESTARAN SUJETAS A

Acepto(amos)

del mes de del 201

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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7501871721023 | DOSIER 5 MG X 30 CMP. 73729 06/16 PZA 000 O 0.00
7501871721283 | ANUAR ASF 0.5 MG X 4 CMP 73859 06/16 PZA 78287 | 0 15,657.40
7501871721283 | ANUAR ASF 0.5 MG X 4 CMP 73859 06/16 PZA 000 O 0.00 |
7501871721276 | ANUAR ASF 0.5 MG X 2 CMP 74155 07/16 PZA 41490 | 0 16,596.00
7501871721276 | ANUAR ASF 0.5 MG X 2 CMP 74155 07/16 PZA 000)| O 0.00
7730979091374 | ZOLTUM 40 MG X 1 FCO. AMP. 21703 0716 PZA 155.75| 0 6,230.00
7730979091374 | ZOLTUM 40 MG X 1 FCO. AMP. 21703 07116 PZA 000 O 0.00
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP 58005 10/16 PZA 183.14 | 0 20,145.40
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP 58005 10/16 PZA rd; < 000]| 0 0.00
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 56377 11/16 PZA 304541 0 219,268.80
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 56377 11/16 PZA 0.00| O 0.00
7501871720972 | ZOLTUM 20 MG X 14 CMP OFR (1+1) 22000 0117 PZA 1‘71" 8155 0 14,077.50
7501871720072 | ZOLTUM 20 MG X 14 CMP OFR (1+1) 22000 01117 PZA ‘ 0.00| O 0.00
7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP OFR (1+1) 21850 09/16 PZA 40834 | O 36,750.60
7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP OFR (1+1) 21850 09/16 PZA 000| O 0.00
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 97445 12/16 PZA 336.48 | 0 57,201.60
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 97445 12/16 PZA € 00| O 0.00
7501871730315 | NULYTELY NATURAL X 4 SOBRES 97636 03/18 PZA l‘ g 322 48 0 19,348.80
7501871730315 | NULYTELY NATURAL X 4 SOBRES 97636 03/18 PZA 0 0.00
7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 97254 08/17 PZA [ ﬂl 2'322 48 0 19,348.80
7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 97254 08/17 PZA 0.00] 0 0.00
7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 97699 04/18 PZA rn# £322 481 0 16,124.00
7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 97699 04/18 PZA J Z 000] 0 0.00
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 75531 02/18 PZA I_,w w33.24| 0 130,575.20
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 75531 02/18 PzA  |\4 |z 000] 0 0.00
Observaciones: subtotal Wk
Total de Articulos: 8340 Descuento
A O
e

Importe con Letra:
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NO HAY DEVOLUCION

En la ciudad de México; Distrito Federal, a
Debo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE ala orden de ASOFARMA DE MEX
enla ciudad de Méxica, D.F. el dia la cantidad asignada en |a presente factura pagaré, v
entera satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratogi

EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

del mes de

del201

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI
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Acepto(amos)

Firma



