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: M 34.0Refriggradg
Piezas .
ObserAEBRSECO PRED o riafnd b Al PYLR [] se reciben cajas cintas y sellos originales
HRS verificacion d¢ Fecha: dn. L ududdml de Laboratorio.
ercan .'J et o HEAStUGR D Se recibe a detalle completo y en buen estado
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VAT LT VAR 6 (o S (0 Le2 [] se recibe factura original
b [] se recibe carga a caja cerrada
Recibi: Fecha ., _Nombr. == 2 Apellidas, Firma
it "
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7501871720576 | VARTALON 500 MG X 30 CAP 56034 oorts | Pza 0 2,943.20
7501871720880 | EUTEBROL 10 MG X 30 TAB 71567 08/15 PZA 0 5,937.90
7501871720590 | VART.COMP 1500/1200MG 30 SOBRES VTA | 96750 02/16 PZA 0 19,670.40
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 96997 05/16 PZA 0 5,760.00
7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA 96169 07/15 PZA 0 12,619.80
7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA 96168 07/15 PZA 0 3,985.20
7501871721207 | NOVOVART. 1500/15 MG 15 SOBRES VTA 96961 02/16 PZA 0 4,471.60
7501871721344 | TRIGINEX 100-80-0.5 MG X3 OVS 95939 08/15 PZA 0 3,243.94
7730979094092 | ASOFLON 0.400 MG X 30 CAP 71099 1115 PZA 0 5,639.20
‘““‘"QM@SI \Q ined G fd} ‘0&0 l’\ﬂy ] P(f ren iy subeotal] 11541728
1 D nto
Herto , solo se feahio los de buen estg o
TOTAL 115417 .28
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CIENTO QUINCE MIL CUATROCIENTO®
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Acepta(amaos)

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del201___
Debo{emas) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la urdu.n de ASOFARMA DE ME)HCO S.A.DEC.V. I h | ’?—
(pmT. N A

en la ciudad de México, D.F.eldia _____, la cantidad asignada en |a presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccidn, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%

j"?/u}r 2L g o | C:’ Firma
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