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FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

(Facturar FARMACOS NACIONALES SA DE CV ] [ Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )

DR. PASTEUR No.93 >>._ Nmmwo Dia, Mes , Afo |Dia | Mes | Afo

COL. DOCTORES 18| 06 | 2015| 18 | 07 | 2015 1 .53

DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - —— —r 4
ﬁ R.F.C FNAOS51220DA% Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon S0
- 7 | 2060 536918 21522352 |
Consignar: FARMACOS NACIONALES SA DE CV Método de Pago: TRANSFERENCIA RBANCARIA Almacén ]

HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse

COL CIUDAD INDUSTRIA Condiciones de Pago pago a 30 dias

VILLAHERMOSA 86010 g e ;o
ﬁ ) Tww pago de esta factura es en una sola exhibicidn ]

CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD [UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE |

110454 SYSTANE GEL EN GOTAS 10 ML 245806F s 10.0( Pz 247.5400 2,475.43
120143 SYSTANE BALANCE 10 ML 246110F s 10.0|p2 260.0600 2,600.59
120627 VEXOL SUSP. 1% 5 ML 247273F 10.0|P2 266.3200 2,663.21
100631 MAXITROL UNG 3.5 G 14K13I 10.0|p2 277.4300 271435
105013 VIGAMOXI SOL. 0.5% 5 ML 244750F 10.0| P2 359.6700 3,596.70
140275 AZOPT SUSP 1% 5 ML 239616F S.D.wm/ 1710 392.6400 3,926.38
100279 DUOTRAV SOL 2.5 ML 15B27AI 59 nwo.o.ww\ 549.2300 5,.492.27
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA S E05504 s 0| Pz 251.8600 5,.037.23
120271 PATANOL SOL 0.1% 5 ML 240216F 30.0|PZ 409.7000 12,291.11
100277 TRAVATAN SOL 0.004% 2.5 ML 15C03AI 30.0|pz 473.8400 14,215.28
100563 AZARGA SUSP 5ML 15B17MG 40.0|pZ 497.2200 19,888.67
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 244146F s 70.0| Pz 257.8200 18,047.34
140100 NAPETEARS SOL 15 ML 58744 30.0|p2 257.5100 7,725.28
100100 CILOXAN SOL 5 ML MEX 236186F 30.0|pz 329.1400 9,874.28
190647 CILODEX 5 ML <MEX 59156 30.0(pz 379.3400 11,380.18
100643 TOBREX.3% SML<MEX 240220F 60.0| P2z 226.8900 13,613.34
111575 TOBRADEX SUSP.FCO.5ML. 248656F 90.0| Pz 342.7400 30,846.24
11575 TOBRADEX SUSP.FCO.5ML. 248656F 9.0|P2Z *BONIFICACION
110454 SYSTANE GEL EN GOTAS 10 ML 245806F s 1.0|Pz *BONIFICACION
120143 SYSTANE BALANCE 10 ML 246110F s 2.0|pz *BONIFICACION
100631 MAXITROL UNG 3.5 G 14K131 1.0|pZ *BONIFICACION
105013 VIGAMOXI SOL. 0.5% 5 ML 244750F 1.0|pZ *BONIFICACION
140275 AZOPT SUSP 1% 5 ML 239616F 1.0|pz | « *BONIFICACION
100279 DUOTRAV SOL 2.5 ML 15B27AI Aw.onmwm\u s %HOWOHOZ
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPSULA § E05504 s 0[Pz ! g@m [ON
120271 PATANOL SOL 0.1% 5 ML 240216F 3.0(|Pz Q@@wwnw m&z
100277 TRAVATAN SOL 0.004% 2.5 ML 15C03AI 3.0|pz A FCACION
100563 AZARGA SUSP SML 15B17MG 4.0|Pz DrFE 14
100143 SYSTANE ULTRA 10ML 244146F s 14.0|PZ B
L
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C.V. LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OFICI

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

APAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A. DE
AS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE.U

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE )ﬂ.ﬁ
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTER




ALCON LABORATORIOS, S.A.DEC.V.

_om.mmM»w; ﬁmw./.c 418 COL. DEL VALLE REG FED DE CAUS. ALA-840525-KR9
DELEG BENITO JUAREZ C.P 03100 MEXICO DF. 2 , & =
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125 PARA ESPECIALISTAS

>_noz APARTADO POSTAL 1393. 06000 MEXICO. DF
TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www.alconlabs.com mx ..—Nﬂ.wm_‘:nz General de quv. Personas Morales”
FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

(Facturar FARMACOS NACIONALES SA DE CV ] ( Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina ]
DR. PASTEUR No.93 >>A Nmmmw Dia, Mes Afo | Dia | Mes | Afio
COL. DOCTORES , 18| 06 | 2015{18 | 07 | 2015 | 2 / 2 |
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - — —— |
R.F.C. pNA951220DA9 Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon S0
\ - - J | 2060 536918 21522352
Consignar; FARMACOS NACIONALES S DE CV y [ Método de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA Almacén |
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: 9605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD INDUSTRIA Condicicnes de Pago - - i
VILLAHERMOSA 86010 = pEEma o R WUIT
| J |E1l pago de esta factura es en una sola exhibicidn
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE |
En mmmo. necesario de devolugién, por favor comunicarse al 52 00 11 01 o del interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 166,447.88
de Servicio a Cliente lo guiard en el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para asegurar su aceptacion I.V.A. al 16.00% 4.505.69
en nuestro almacen. i . :
544 I.V.A., al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-5600566! | I.V.A. Exento 0.00
TOTAL 170595357

$ DE RECIBO DE!

CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 57/100 M.N.

|

Nimero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 i
; ) y - REGLONES CIRCULAD
Nimero y Afio de Aprobacion: sabee : J ONES CRCULADOS
o INALES, (3 PRoDuUCTO N0 SOLICITADD |
Fecha y Hora de Expedicion: 2015-06-18T06:40:08 Y, ] i —
Y. _. L] ENTREGA DE MAS ( NO FACTURADD) __ i
Sello Digital Autorizado: I0OSA | (] EXCEDENTE DEL PEDIDG ORIGINAL i
bDHDGI84gQyEz/HQ4bacvShiXXMIrPbhlyPCYccOEDWGhItmvRUofAmguivY1 CLZET/fkV, FPIA2IHGOAIPGZOBINWSKO/CY Qeq3BrrYOvhKHPAGB4UYIGIIGzmeIpdykncSAZ0STryJpecfFE= | =7 EATEUEL PeDIOG ORIGINAL i ]
4 s} : o Talata R s S o TTE S J
) | TWLOUUTUTALIANIE

.
7 I PRODUCTO MAL

FOLIO FISCAL: BDFGE588. 06D 4Ci3 H§4¢-4paDsbF A6536

EFECTO: ingreso

1948KXRRBHTs) SPattMIFTEOo4muWOS

SELLO DEL SAT: i FMER BE | [
NxNoNzinmg,\Noxooobﬁmnomxnﬂmxmmxmv_mw._&;mum&m_uux333_oa+<<x+x0<uxx___u<cpmbogm»obbwzgf.MmgoamﬁIchan OlITkV
GPhMLGEBPmWFQzi/zrégxBepU2pmxl= . ", | L OPerAUUR SELLEVA i
CADENA ORIGINAL DEL nogurm:mz‘_.o..u.m.hmwi_"_?o_oz DIGITAL DEL SAT: {
|1.0|BDFOC588-D6D3-4C64-B64 C-4B4DEBFAS536/2015-06-18T06:40:11|bDHDGIB4gQyE2/HQ4bacvShiXXMIrPbh1yPCYccOEDWGDI TO7NgYACwWcUAQL58n3
3+cZ6T/KV+FPIA2jHggAJPaZ OBINWSKD/C YQeq3BrrY OvhKHPAG84UYtGIIBzmclpéykpcSAZ0STryJpecfFE=|000010000002033] 2933| \ |

i PLACAS !

i I

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-06-18T06:40:11

/

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS 5.A.DE C.V. A

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A DE
C.V. LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F. PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL
Version 1.0a

EA=PZ= PIEZA  BX = CA = CAJA NA = NO APLICA
[\ ~ESTE OOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Page 2 of 2

A )% , ,u/ = ¢ ‘.,.\W(n i Jf 1 rﬁ) el [




