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No. Interior
CLIENTE ‘ LUGAR DE ENTREGA
FARMACOS NACIONALES, SA. DEC.V. VIH
FNA951220DA9 FNA951220DAS
Dr. Pasteur 93 Doctores Helio Esq. Aluminio 102 Ciudad Industrial
CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL México 06720 VILLAHERMOSA TABASCO México 86010
Lugar de Expedicién: México DISTRITO FEDERAL Método de Pago: TRANSFERENCIA ELECTRONICA
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ZONA CUENTA _ PEDIDO CLIENTE : TRANSPORTE TALON DE EMBARQUE FECHA DE ENVIO

PRODUCTO No. i DESCRIPCION : LOTE UM CANTIDAD PRECIO  SUBTOTAL TOTAL
UNITARIO

7501390910076 | ANITRIM PEDIATRICO SUSPENSION 120 ML 507249 Jul17 | PCE | oy #if' Z9g.79|  12,842.64 0.00| 12,842.64
7501390913046 | BRIXIL UNGUENTO 5% TUBO C/20 GRAMOS 503087 Mar/17 | PCE 20 332,63 6,652.66 0.00 6,652.66
7501390912902 | DUNOX PRO TABLETAS C/30 505151 May/17 | PCE 50 156.94 7,846.89 0.00 7,846.89
7501390910656 | FENIDANTOIN S TABLETAS C/50 506219 Jun/18 | PCE 10 146.93 1,469.34 0.00 1,469.34
7501390910953 | HEMAMINA SOLUCION C/10 AMPS SUPLEMENTO 505095 May/17 | PCE 13“‘-\ 1140 Dmc’ 151.31] 161 ,089.41| 25774.30| 186,863.71
7501390910953 | HEMAMINA SOLUCION C/10 AMPS SUPLEMENTO 505095 May/17 | PCE 114 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390910977 | INSOGEN PLUS TABLETAS C/40 505150 May/17 | PCE 70 156.31|  10,941.88 0.00| 10,941.88
7501390910984 | INSOGEN PLUS TABLETAS C/80 503077 Mar/17 | PCE 10 280.11 2,801.12 0.00 2,801.12
7501390911028 | ITALDERMOL GASAS-CREMA CAJA C/10 MG1501E Ene/18| PCE 10 368.27 3,682.72 0.00 3,682.72
7501390912513 | ITALVIRON COMPRIMIDOS CAJA C/50 SUPLEMEN 502072 Feb/17 | PCE 10 199.46 1,994.55 319.13 2,313.68
7501390912513 | ITALVIRON COMPRIMIDOS CAJA C/50 SUPLEMEN 502072 Feb/17 | PCE 1 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390913121 | ITALVIRON DHA CAPSULAS CAJA CON 30 SUPLEMENT| 504114 May/17 | PCE 20 186.95 3,739.00 598.24 4,337.24
7501390913121 | ITALVIRON DHA CAPSULAS CAJA CON 30 SUPLEMENT| 504114 May/17 | PCE 2 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390912988 | ITALVIRON KIDS SOBRES CAJA C/30 SUPLEMENTO Al 409264 Sep/16 | PCE 50 205.71 10,285.36 1,645.66| 11,931.02
7501390912988 | ITALVIRON KIDS SOBRES CAJA C/30 SUPLEMENTO All 409264 Sep/16 | PCE 5 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390917099 | KINOR SCLUCION FRASCO 5 ML 507263 Jull17 | PCE 70 167.57| 11,729.69 0.00| 11,729.69
7501390911226 | LACTIPAN NF CAPSULAS C/12 411335 Nov/16 | PCE 80 186.95| 14,955.98 2,392.96| 17,348.94
7501390911226 | LACTIPAN NF CAPSULAS C/12 411335 Nov/16 | PCE 8 0.00 0.00 0.00 0.00
4029799161026 | MENSIFEM TABLETAS CAJA C/30 (Bionorica) 86611 Abr/17 | PCE 40 230.09 9,203 68 0.00 9,203.68
7501390913091 | MINOPAC 100 MG TABLETAS CAJA C/12 505160 May/17 | PCE 20 213.21 4,264.21 0.00 4,264.21
7501390913091 | MINOPAC 100 MG TABLETAS CAJA C/12 505160 May/17 | PCE 2 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390913084 | MINOPAC 50 MG TABLETAS CAJA C/24 505161 May/17 | PCE 10 213.21 2,132.10 0.00 2,132.10
7501390913084 | MINOPAC 50 MG TABLETAS CAJA C/24 505161 May/17 | PCE | 0.00 0.00 0.00 0.00
7501390912827 | PROALID UNGUENTO 0.03% 15 GRAMOS 501032 Ene/17 | PC;E;; 160.69 1,606.89 0.00 1,606.89
7501390912803 | PROALID UNGUENTO 0.10% 15 GRAMOS 40930?%&;551%5“_"5‘(3% 2371.35 2,413.47 0.00 2,413.47
7501390912766 | QUINORET CREMA 30 GRAMOS 504124 Abr/f2 [ RCE * a7g.28| 378276 60524|  4,388.00
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Afo Aprobacién:

Fecha Factura: 2015-07-30T08:44:35

Calzada de Tlalpan 3218 Santa Ursula Coapa

COYOQOACAN DISTRITO FEDERAL Pago en una sola exhibicion

45 Dias de fecha factura

e I o = A o Forma de Pago:
Condiciones de Pago:

México 04850

Moneda:

MXN

Tipo de Documento: Factura comercial

No. Interior

CLIENTE LUGAR DE ENTREGA
FARMACOS NACIONALES, SA. DEC.V. VIH
FNAS51220DAS FNA951220DA9

Helio Esq. Aluminio 102 Ciudad Industrial

Dr. Pasteur 93 Doctores
VILLAHERMOSA TABASCO México 86010

CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL México 06720

Método de Pago: TRANSFERENCIA ELECTRONICA
No. de Cuenta de pago: ****9605

Lugar de Expedicién: México DISTRITO FEDERAL

Regimen: General de Ley P.M.

TALON DE EMBARQUE

CUENTA PEDIDO CLIENTE TRANSPORTE

PRECIO = SUBTOTAL |

UNITARIO

PRODUCTO No. DESCRIPCION um CAN‘fIEi.-'\D

FECHA DE ENVIO

L OPERADGR St LLEVA LA MERCANGIA T
Observaciones: _ j-- | SUBTOTAL 273,434 35
: i DESCUENTO 0.00
! T i % VA 31,335.53

i
E PLACAS | TOTAL 304,769 88
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IMPORTE CON LETRA: Trescientos cuatro mil setecientos sesenta y nuévg_mq ‘gﬁ’*G_Q-MN- o rr———— st TOTAL DE ARTICULOS 1903
NUMERO DE PARTIDAS 26

Numero de Serie del Certificado: 00001000000201277385

Sello Digital Autorizado:
kSeluzasXYUipvhYXi724N71gqGehGtpSxn86d ThvTPYNNBwINOHR20St07Xe4DM bmaOJgCkWWMumTFkto55nmnBioDd4HgWJdULMYSyJ‘uGLUiUmTaQLVAmeVbAkYVPBlngdu

saqPOQnWQOBgC1e4dU+g2FcJ89omaoW14eV0=

FOLIO FISCAL: 96314451-3B42-4BC2-8AC1-86DBODEFB4BD
EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT:
SAwoZty9TvyWFL+XIHrbthXF69t4/UftkufZaeXABIng5CyNlaHR LvssewIMKnfF 3D8zMhiM3VS EzzOuMtMbXPObu1wlGEEE7Z

UWJNFedxd4yOnWmBvifABBpw/hkuABEme30oPD7fnbbYORgOpMB4AtEr2KecSh4guDzJoDW+pa=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
111.0/96314451-3B42-4BC2-8AC1-85DBODEFB4BD|2015-07-30T08:46: 13|kSeluzasXYUipvhYXi7 24N71gqGehGtpSxn86dThv
TPvNN8wINOHR20St07 Xe4DMbmeQJgCkWYVMum7Fkto55nmnBtODd4HgWJdULMY 5y/oGiliUmTaSLVAOwmVbAKYVPB
1QmgdusaqgP0QnWQOBgC 1e4dU+g2FcJ83omoW14eV0=|00001000000203312933||

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-07-30T08:46:13

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933
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