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7501871720620 | GESLUTIN 200 MG A 19 Frentaw -
7501871720934 | COMENTER 30 MG X 10 CMP 71190 06/15 PZA WU |y Stuey
7501871720934 | COMENTER 30 MG X 10 CMP 71190 06/15 PZA 3.00 0.00| 0 0.00
7730979092883 | TIM ASF 25 MG X 30 TAB 73196 04/16 PZA 20.00 257.58 | 0 5,151.60
7730979092883 | TIM ASF 25 MG X 30 TAB 73196 04/16 PZA 6.00 000| 0 0.00
7841141003436 | TAFITRAM 325-37.5MG X 20 CMP 55386 04/15 PZA 130.00 22794 | 0 29,632.20
7841141003436 | TAFITRAM 325-37.5MG X 20 CMP 55386 04/15 PZA 13.00 0.00| 0 0.00
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP 55385 04/15 PZA 300.00 174.58 | 0 52,374.00
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP 55385 04/15 PZA 30.00 000| 0 0.00
7841141003726 | PRIKUL 75 MG X 28 CAP 56040 09/15 PZA 20.00 447.10| © 8,942.00
7841141003726 | PRIKUL 75 MG X 28 CAP 56040 09/15 PZA 2.00 0.00| 0 0.00
7841141003733 | PRIKUL 150 MG X 28 CAP 55337 08/15 PZA 10.00 43764| 0 4,376.40
7841141003733 | PRIKUL 150 MG X 28 CAP 55337 08/15 PZA 1.00 0.00| 0 0.00
7501871721092 | IMPLICANE 50 MG X 20 CMP OFR (1+1) 71582 08/15 PZA 20.00 459.19| 0 9,183.80
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a

Debol{emos) y pagare{emos), incondicionalmente por esle PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DEC.V.
, la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi

en la ciudad de México, D.F. el dia

__del mesde del 201

entera satisfaccion, y en el caso de no ser pagadoa su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%
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