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Fecha de impresion: 05/05/2015 15:44:32 Pagina: 1

y Pierre Fabre FARMA de Mexico, S.A. de C.V. RF.C. PFF0210251v4
Pierre Fabre Manuel Avila Camacho No. 191 4o piso Int. 402
Medicament Los Morales Polanco 11510 Miguel Hidalgo Distrito Federal México
VENDIDO A: CLIENTE No.: 10360 CONSIGNADO A: CLIENTE No.: 10360
FARMACOS NACIONALES, S.A. DE C.V. FARMACOS NACIONALES, S.A. DE C.V. HELIO No. FAGTURA
DR. PASTEUR No. 93 102 COL. CD. INDUSTRIAL 2A. ETAPA AB -34970
VILLAHERMOSA, TAB. C.P. 86010 86010 Tel:
COL DOCTORES 06720 86010 FECHA
CUAUHTEMOG, DISTRITO FEDERAL 05/05/2015
.F.C.: Al
R FNA951220DA9 PAGO ANTES DE
No. PEDIDO COMPANIA 2015000669 No. PEDIDO CLIENTE 524273 04/07/2015
| Divisa |
l Tipo de cambio 1 Moneda MXN
] Método de pago |
NUm. cuenta pago 9605
Método de pago TRANSFEREN
[ Régimen fiscal / Lugar de expedicién |
Régimen fiscal Del Regimen General de Persona Moral
Lugar de expedicién  Distrito Federal, México
Serie del folio fiscal original Total comprobante original ~ 0.00

Folio fiscal original

Fecha folio fiscal original

05/05/2015 20:15:14

CODIGO DE BARRAS cODIGO DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD UZ'TEE;?O IMPORTE | TASA
] llllllslc!! II|IIIIIII|I II ] 504822 PERMIXON 160 MG CAPS X30  PZA 10 $36481 $364810 0.00%
No. de parte: 1 Lote: G06486 Cant.: 10 Fecha de caducidad: 28/12/2016
(10 A 504822 PERMIXON 160 MG CAPS X 30  PZA 2 $0.00 $0.00 0.00%
7501088504822
No. de parte: 1 Lote: G06486 Cant.. 2 Fecha de caducidad: 28/12/2016
(LR LT R L 504815 PERMIXON 160 MG CAPS X 60  PZA 10\ \\¢ $53203 $532031  0.00%
7501088504815 \G
No. de parte: 1 Lote: G06486 Cant: 10 \\ acha de caducidad: 28/12/2016
Il 1IIIIIII|(!'EIAIIIIIII i 504815 PERMIXON 160 MG CAPS X 60  PZA ' 2/ | $000 $0.00  0.00%
No. de parte; 1 Lote: G06486 Cant.: 2 Fecha de caducidad: 28/12/2016
(AL LN T 588525 RIBOVAC SOBRES X 24 PZA 10 $649.71 $6497.10 0.00%
7501088588525 -
No. de parte: 1 Lote: G00268 Cant: 10 Fecha de caaumar 26106 @Eﬂ \_
]
I IWE TR D 588525 RIBOVAC SOBRES X 24 PZA I‘MN‘MO%[BI $0. (fo ' 0.00 %
7501088588525 @ %F R
No. de parte: 1 Lote: G00268 Cant.; 2
(U0 O 00T T TAROI;YFERON FOL X30 GRAGE;" C V %j 8&% \
504594 0.00 %
7501088504504 PZA RL EPCI ﬁé%ﬂ@ﬂﬂ o
No. de parte: 1 Lote: G03025 Cant.: 190 Fecha de caducidad: 28/02/2016
OO soases  TARDYFERON FOL X30 GRAGEA PZA .08z 08 MM N &5 \0 00 %
No. : § £ il =
o. de parte: 1 Lote G03025 Cant 38 AJAS Fecha de caducldﬁﬁhﬁegzi_z_o_la_______ 5'
[0 (N RVANE T 780038 OSSOPAN 2g X 20 SOBRES PZA 200 A L0 5! @Jm%o 5 B 0.00 %
7501092780038 QUIER CAMBIO EN Y ECOION
No. de parte: 1 Lote: 10994295 Cant: 20 ; FWWP«@MM f&f/ﬁh&‘fﬂ 1
. NejA ESTARAN S
UL EVUR 1} LT 780038 OSSOPAN 2g X 20 SOBRES PZA D +§ 0/00,021:0/0%.0.00... 4.0 %
No. de parte: 1 Lote: 10994295 Cant: 4 ““Fecha de caducidad: 28/03/2017
o~
Il IIIIIIIUI! Iﬂ!llnlllll [IA] 504808 FABROVEN CAPSULAS X 30 PZA ( 370\ |\¢ $309.06 114,351.90 0.00 %
No. de parte: 1 Lote: AEC381 Cant.: P\,\,l) echa de caducidad: 28/08/2016
Il I|II7II5I{!I III1IIIIIIII I|I| I 504808 FABROVEN CAPSULAS X 30 PZA 7a) | so000 $0.00  0.00%
No. de parte: 1 Lote: AEC381 Cant.: 74 Fecha de caducidad: 28/09/2016
| |
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
EL REGISTRO DE ESTE DOCUMENTO PUEDE SER VERIFICADO EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT
- Comprobante : AB34970 , No.Pagina 1
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. Pierre Fabre FARMA de Mexico, S.A. de C.V. RF.C. PFF0210251v4
Pierre Fa bre Manuel Avila Camacho No. 191 4o piso Int. 402
Méedicament Los Morales Polanco 11510 Miguel Hidalgo México
VENDIDO A: CLIENTE No.: 10360 CONSIGNADO A: CLIENTE No.: 10360 FACTURA
FARMACOS NACIONALES, S.A. DEC.V. FARMACOS NACIONALES, SAA.DEC.V. HELIO No. AB 34970
DR. PASTEUR No. 93 102 COL. CD. INDUSTRIAL 2A. ETAPA
VILLAHERMOSA, TAB. C.P. 86010 86010 Tel:
COL DOCTORES 06720 86010 FECHA
CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL 05/05/2015
R.F.C.: FNAO51220DA9 PAGO ANTES DE
No. PEDIDO COMPANIA 2015000669 No. PEDIDO CLIENTE 524273 04/07/2015
PRECIO ]
CODIGO DE BARRAS cODIGO DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| ;\iTARIO IMPORTE | TASA
(4R TN R 780021 OSSOPAN 1g X12 SOBRES PZA 60 $94.43 $566606 0.00%
7501092780021
No. de parte: 1 Lote: 11014858 Cant.: 60 Fecha de caducidad: 28/04/2017
T AL L 780021 OSSOPAN 1g X12 SOBRES PZA 12 $0.00 $0.00 0.00%
7501092780021
No. de parte: 1 Lote: 11014858 Cant.: 12 Fecha de caducidad: 28/04/2017
Il lilI;lslol!!)lgllzlzyégtqul‘!lllll 780014 OSSOPAN 200mgX36 TABLETAS  PZA 600 $107.75 $64,651.07 0.00%
No. de parte: 1 Lote: 11046867 Cant.: 600 Fecha de caducidad: 28/06/2017
[0 00000 RO WO 780014 OSSOPAN 200mgX36 TABLETAS  PZA 120 $0.00 $0.00 000%
7501092780014
No. de parte: 1 Lote: 11046867 Cant.: 120 Fecha de caducidad: 28/06/2017
TOTAL ARTICULOS FACTURADOS: 1524
FAVOR DE ENVIAR CUALQUIER DEVOLUCION A NUESTRO CENTRO DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION, SUBTOTAL $ 244,615.36
UBICADO EN LAGO BANGUEOLO #13, COL. GRANADA, MEXICO DF, C.P. 11510 DESCUENTO $0.00
TOTAL $244,615.36
Plazo de Pago: 60 Dias Pago en una sola exhibicién IVA $0.00
Importe letra: DOSCIENTOS GUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS 90/100 M.N. GRANTOTAL $ 244,613.90

DE PIERRE FABRE MEXICO SA DE CV LA CANTIDAD DE $ 244,613.90 (DOSCIENTOS CUARENTAY

DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN
VALOR RECIBIDO A M| ENTERA SATISFACCION. DE NO SER PAGADO A SU VENCIMIENTO

CUATRO MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS 90/100 M.N.),
CAUSARA INTERESES MORATORIOS AL 3% MENSUAL.

NOMBRE O SELLO FIRMA FECHA
F. emisién comprobante 05/05/2015 14:55:37 Certificado emisor 00001000000203066943 Folio fiscal 349A3125-C595-49D6-BF79-485CIBICTEAF
Tipo comprobante Ingreso s v AT T g
Certificado SAT  00001000000208639696~ =~ _ " - -F.peptit CROIC ANPGR5/2015 15:11:24
O T ToRUTTIN L EE T
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT REGLONES CIRCULADOS Z t

||1.0]349A3125-C595-49D6-BF79-4B85CIBICTEAF|2015-05-05T15:11 42
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