ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

" JOSE MARIARICO No 418 COL DEL VALLE REG.FED.DE CAUS. >_.>.Ec.£m.‘zwo DE ESPECIALISTAS
-no: AP/ AL 1393 0} - CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125 PARA ESPECIALISTAS
TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 ,:e:.m_nozm:v com mx :—Nmmw:aﬁ: General de —i@% Personas Morales™
FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.
‘_nmoﬁcqmq FARMACOS NACIONALES SA DE CV ) ( Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )
DR. PASTEUR No. 93 >>._ Nmowm Dia, Mes , Afo |Dia , Mes , Afo
COL . DOCTORES _ 23| 07 | 2015| 22| 08 | 2015 1 F2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - — - - - —
R.F.C. FNA951220DAY Cadigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon S0
\ — - = ﬁ 2060 547095 21527086
Consignar: FARMACOS NACLONALES SA DE CV Método de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA Almacén )
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO Numero de Cuenta: %605 MAIN Main Sales Warehouse
COL CIUDAD INDUSTRIA Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 8601 S e
L HhbA el El pago de esta factura es en una sola exhibicién
=
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD |[UMPRECIO UNITARIO IMPORTE J
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 15C27K 8 PZ m 78.0400 780.39
191927 SOLUTINA F SOL 20 ML C/BLISTER 242079F #d 42 .4100 424.15
160217 NATURALAG LUB SOL 15 ML 15B19LA S PZ 76.4300 2;292.9
102207 NATURALAG UNG 3.5 G 15C27K S =4 *BONIFICACION
191927 SOLUTINA F SOL 20 ML C/BLISTER 242079F Ei_m. *BONIFICACION
160217 NATURALAG LUB SOL 15 ML 15B19LA S *BONIFICACION
m_._ mmmo necesario de devolucion, por favor comunicarse al 52 00 11 01 o del interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 3,497.48
ervicio a Cliente lo guiara en’ el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizacion previa para wmmm:-m.. su aceptacion I.V.A. al 16.00% 491.73
m: nuestro almacen. ~ Z . Fo S
60 I.V.A. al 0% 0.00
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-600566 I.V.A. Exento 0.00
TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ Ham,ﬂm PESOS 21/100 M.N. o e aoa»b o 3,989.21
[ Namero de Serie del Certificado: 00001000000203548089 RE CIROULEDOS &) ]

o~

Nimero y Aiio de Aprobacién: | [

Fecha y Hora de Expedicién: 2015-07-23T13:56:37 . ' 18 AR i

o

Sello Digital Autorizado:
khc8ouS8xcV1TUBGH1 2isRPXs51087VAU2aEIZC3T2DTGcaNSFiq2QLnBVIYo Yy LAY EvptL4fVoWrDIhxHx 7smeBIX3zpECsnTOa9rpkPnBVed/ 02wQ+ 3HsBANXQI0X2Xt +xVkaqUeXLQYBWQkz95hnVELAUS SflIc+bBk7gU=

| Sy
A5t n_; q d |

TS.A DE AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON. ﬁhmO\nv:le_Om SADECV. A
DF. PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO _umr,i =3

POR ESTE PAGARE gmﬁm:&, OBLIGO(AMOS) A PAGAR _ZOQZU_O_OZP_.?._mZA

DEN DE ALCON LAB
C V. LACANTIDAD DES EN SUS OFICINAS EN JOSE NMARIA RIC! :

COL DEL VALLEGQ

Version 1.0a
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Page 10of2

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




ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

REG FED DE CAUS. ALA-840525-KR9
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125
“Régimen General de Ley Personas Morales™

DELEG BENITO JUAR!
APARTADO POSTAL |
TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs com mx

Alcon

FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

Facturar FARMACOS NACIONALES SA DE CV ] [ Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina 1
DR. PASTEUR No.93 >>4wamm Dia, Mes , Afo |Dia j Mes ; Afo
COL. DOCTORES | 23| 07 | 2015|22| 08 | 2015 2 / 2
DEL CUAUHTEMOC Mexico 06720 - S ‘ . —
R.F.C. FNAS51220DA9 Codigo Cliente _uQa‘_ac Cliente Pedido >_8_._) wm
| 2060 547095 21527086 |

( Método de Pago:
Numero de Cuenta:

FARMACOS NACIONALES SA DE CV
HELIO No 102 ESQ. ALUMINIO

Consignar:

TRANSFERENCIA BANCARIA

9605

Almacén
MAIN Main Sales

Warehouse

COL CIUDAD INDUSTRIA

Condiciones de Pago
VILLAHERMOSA 86010

pago a
El pago de esta factura es en una sola

30 dias

exhibicidn

.

NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE

[IVA| CANTIDAD |[UM|PRECIO UNITARIO

IMPORTE )

FOLIO FISCAL: B28B45C6-1B4D-4CBB-8A2C-DOAT6A5B4F68
EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT:

Rg/42Z QufKXdA2MaB&nhVcBOGZIw=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-07-23T13:56:46

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933

F CTUZUyYTrwP5ZFIWpfS51PEo/nC8P/C2ZJbC+evZDKBCd/NSA4bORPDShCU7egvWU TofleBSwH v6OwMNUO9f4ANZFsXJbMgrXmPel5EdgsdpOOEPpyzIl6 PMDezMCduzrCs SRotMITS41pf

||1.0|B28B45C6-1B4D-4CBB-8A2C-DOATEA5B4F68|2015-07-23T1 3:56:46|khc8ou58xcV1TUbGE12isRPXs5J087VAL2aEJZC3T2DTGeaN8Fjg2QLn BV9YoYyJLAfYEvptLANVoWrDIhxHx7s
meB9X3zpECsnTOa%rpkPn BVe0/02wQ+3Hs84NxQI0X zXt+xVkqqUcXLQYEWQkz5hnVE 1Au55)1ic+bBk7gU=|00001000000203312933]

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S A DE
CV LA CANTIDAD DESCRITA 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
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS SA DECV. A
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL

Version 1.0a
Page 2 of 2




