alz. México Xochimilco No. 43

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL

Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370
México D.F. Tels. 55130660 55130044

Asofarma de México,

S.A.de C.V.

OFICINAS
Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica
C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500

Fax 51715250 Ventas 54248600
- LUGAR, FECHAY HORA DE EMISION

rc. | AME9006135HO
FACTURA

FAC-26621 _

Regimen General de Ley Personas Morales

15/07/2015 12:33:43

SANTANDE

00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS 9605
 CLIENTENo. FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
- DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30251 DELEGACION CUAUHTEMOC, D F. 06720 MEXICO
Rec | | FARMACOS NACIONALES, S.A DE
CONSIGNATARIO | HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNAS51220DA9 i “Zh.
No, PEDIDO No. DE 1MWFIQ§!ON FISCAL =
EXTRANJEROS . L AR
544619 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
_ Desj'c_ﬂljl";cm:u : ' u;iﬁ:r:sao oM canTioap | u';ﬁ::{?é o %DESC
7501871720613 | GLANIQUE 0.75 MG X 2 CMP 11/16 PZA 7750, 14,540.70
7501871720613 | GLANIQUE 0.75 MG X 2 CMP 1116 PZA 3\3?- 247.0 0.00
EEIrTesS P il ﬁ
20 DE MERCANGIA
C
L 2015
e}
]
e \ —_— Vi
Polerveb ( Q. Lded
= S E————— | b 2 . 4 / Subtotal 14,540.70
Observaciones: B Descuento
T ;_;__;_—-_::_-_'y Total de Articulos: 3 wa © 0.00
SR * wvat16d 0.00
TOTAL 14,540.70

Importe con Letra:

CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS 70/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0|EE7D4BDO-492C-4B2F-AT66-47BSIS1FCOFD|2015-07-15T12:33:58 | I¥QasIbXIYZ22EI 1gLXCELguali+ysHREQOLGYY 601kXR/BgrjOr8fE/bild53/rubkKp

¥

Atq/do3c

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

h9skVveT

FOLIO FISCAL:

No. CERTIFICADO SAT:
SELLO DEL SAT:

3bX3e0.

ZhBUbn ) DGGOAUAPT ghXvDDULS 4BAKeOU= | 00001000000201455572 1 |
EE7D4BD0-492C-482F -A766-47B5351FCOFD
2015-07-15T12:33:58

00001000000201456572
QF ssWGIE/s/puJAJVT e9daLiCORX[8KIYMD2TI1Ay 1hM/NSAxdZywrTu4ZpSWZ202etuSL+3HOAGUBFxAMOdmo9

ZJjiwJsxviXpvkSaevnkSZLkUY09ZFCSOI+OB1y8VM/aWY xuRkRfXjHe7150gSqQNFMMXPh7gEx2kBObFwe=

I¥QasIbXIYZ22EI1gLXCBLguaH+ysHHEQOLGYY60IkXB/Bgrj0r8fE/bi353/rubKpBCCXWBHWQowyMq/do3CZm

voBOSNVh 98k VWGIVWHpMYWIu9066Q2z0u3bX3e0JaZRDomaeglbcFzhBUbn jDGgO4UAP7ghXvDDu t 54BdKeOU=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a

del mes de

del 201

Debo{emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A, DE C.V,

en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi

entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Acepto{amaos)

Firma



