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7501871720644 | TREXEN DUO 100-400 MGX 7 OVS 96934 06/16 PZA 90.00 23305) 0 20,974.50
7501871720644 | TREXEN DUO 100-400 MGX 7 OVS 96934 06/16 PZA 18.00 0.00| O 0.00
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 71956 10/15 PZA 180.00 14331 0 25,795.80
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 71956 10/15 PZA 36.00 0.00] 0 0.00
7501871721023 | DOSIER 5 MG X 30 CMP. 73302 04/16 PZA 30.00 25158 0 7,547.40
7501871721023 | DOSIER 5 MG X 30 CMP. 73302 04/16 PZA 6.00 000] O 0.00
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 55769 07/16 PZA 200.00 28007]| O 58,014.00
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 55769 07/16 PZA 40.00 000] O 0.00
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 95933 09/15 PZA 30.00 326401 © 9,792.00
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP, 95933 09/15 PZA 6.00 000] O 0.00
7501871720682 | TAFIROL FLEX X 30 TAB. 96842 04/16 PZA 0 29,020.50
7501871720682 | TAFIROL FLEX X 30 TAB. 96842 04/16 PZA 0 0.00
7501871720767 | CONTUMAX 255 GR FCO. POLVO 97009 05/16 PZA 0 9,053.40
7501871720767 | CONTUMAX 255 GR FCO. POLVO 97009 05/16 PZA 0 0.00
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97156 07/16 PZA 0 13,332.60
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97156 07/16 PZA 0 0.00
7841141002835 | ILTUX 40 MG X 14 TAB. 57273 06/16 PZA 0 2,496.80
7841141002835 | ILTUX 40 MG X 14 TAB. 57273 06/16 PZA 0 0.00
7841141002712 | ILTUX 40 MG X 28 TAB. 56907 03/16 PZA 0 4,776.10
7841141002712 | ILTUX 40 MG X 28 TAB. 56907 03/16 PZA 0 0.00
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS L
£n la ciudad de Mésxico; Distrito Federal, a del mes de del 201 G T Aceptofanot)
Debo(emos) y pagare(emaos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DEC.V.
en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi
entera satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, caus‘argé i toriesal tipo del 10%
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