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DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

:umoE«m_. FARMACOS NACIONALES SA DE CV ) [ Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina
DR. PASTEUR No.93 iwmhm n— Dia, Mes Afo | Dia ;| Mes , Afo
COL. DOCTORES 15| 07 | 2014| 14| 08 | 2014 AT
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 —— —— .
e e FNA951220DAS ] ﬁ Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon SO
- il 2060 441116 21424435
ﬁOo:mﬁ:mn FARMACOS NACIONALES SA DE CV Método de Pago: TRANSFERENCIA Almacén o
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 e S
;o \,,jdmmnm_- IS OF RECIR0.DE AERCA m pago de esta factura es en una sola exhibicién )
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[ cobico NOMBRE DEL PRODUCTO - LOTE IVA| CANTIDAD |UM|PRECIO UNITARIO|  IMPORTE
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 CAPBULAPRIUUCTO NUSULICIADD ——— Ilp09962 10.0|pz 236.0500 2,360.45
100647 CILODEX SUSP 5 ML CJent e 1 | 33EE 10.0|pz 376.5100 3,765.12
105695 TEARS NATURALE II SOL 15 z?umv,:m. 33HA 20.0|p2z 255.3400 5,106.88
131929 TOBREX SOL 0.3% 5 ML i o 2135 30.0|Pz 225.2000 6,756.00
130002 NEVANAC SUSP S5ML | PRO {|233503F 10.0| Pz 314.1900 3,141.92
140272 PATANOL SOL.0.2% 2.5ML { ™= PRODUCTO |[234732F 20.0|pz 391.5900 7,831 .64
715913 VITALUX OMEGA 3 CON 28 owmﬂm, 5 | |po9gs2 1.0|pz Eies g ém%ﬁmﬁw@oz.w
130002 NEVANAC SUSP 5ML | 11233503F 1.0(pz ARMACOS TN N A= on !
105695 TEARS NATURALE II SOL 15 ML [ F m 33HA 2.0|pz S.A. mmmazw?owﬁoz“
140272 PATANOL SOL.0.2% 2.5MIL 234732F 2.0|pz SUC. ViLL A smmsD@aTon|!
131929 TOBREX SOL 0.3% 5 ML 33LK 3.0|pz @ﬂmmwﬁﬂ | O BANSFIOACTON
101674 FLAREX SUSP 0.1% 5 ML 33EL 0.0|PZ 7.3100 Z2:473.12
714962 VOLTAREN OFTALMICO 0.1% 5 ML. EYE DROP 2077 99@ o Ere. 2300 242.32]
714962 VOLTAREN OFTALMICO 0.1% 5 ML. EYE DROP z077 A0 Bles NN LCF&Q ACTON I
150596 GENTEAL FRASCO 10 ML. z677 (LIlo|pd 4 =235.9800 2,595.74
153285 GENTEAL GEL TUBO 10 ML. PLACAS 421619 8.0 M ﬁ‘ .‘c..wu_‘_wm.m;u_bbb.i k.
164013 VIGADEXA SOL. SML 0BS 33KH 80.0 Mol B80!
164013 VIGADEXA SOL. 5ML | . J|33KH 8.0|pz
En mmmo. necesario de devolucion, .woq favor comunicarse al 52 U0 11 01 o del interior de la republica al 0180071ALCON y un representante : C
de Servicio a Cliente lo guiara en el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacién previa para asegurar su aceptacion I.V.A. @YRA BL00%!
en nuestro almacen.
237 =) 5 e 1 7
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-600566! I.V.A. Exento
SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 31/100 M.N. TOTAL 74,783.31
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. L3 ~
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vﬁL.,Lo n.n_b\.\x Nuestro Svs \ﬁxxs.

POR ESTE PAGARE ME(NOS

Om_r_OOa_)ZOwL_»p PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S.A. DE
C.V. LA CANTIDAD DESCRIT,

EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL. DEL VALLE 03100, MEXICO D.F.
EA =PZ=PIEZA ; BX = CA = CAJA ; NA = NO APLICA
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AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIA|
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN
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