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~ PLANTAY DOMICILIO FISCAL OFICINAS
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-13517
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
REGIM!NFISCN. Regimen General de Ley Perscnas Morales MEXICO D.F. 15/09/2014 15:03:03
No.DECERTIRCADO . i | e ~ METODO DE PAGO BANCO A e ' Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
CUENTENo. FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
DR. PASTEUR #93 COL, DOCTORES
30281 DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
mEe | FARMACOS NACIONALES. S.A DE
. i 'CONSIGNATARIO HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA9512200A9 | 4 i cp.,
e e Djeadmr'sﬂcﬁélﬁurl_scﬁs.ﬁ_,'-' o e o -
: No. PEDIDO exTRNERODS . onom DE vgﬂm il : _@gam!9§:9£7A§? :  FORMA DE PAGD :
461291-0 0v223310 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
o .. :::_f"ﬁ'"% i o .. B .'.';.;FE(iHA .,_. PREC}U :
cuws e oes ;:.fc"m- o . LOTE . Peaotooms | - n‘(_C_AN.TI‘DEA_?..‘ . et % DESC . IMPORTE
7501871720?36 LERTUS CD 50 MG X20 CMP. 53626 10/15 PZA 20.00 33417 0 6,683.40
7501871720736 | LERTUS CD 50 MG X20 CMP. 53626 10/15 PZA 2.00) 0.00] 0 0.00
LERTUS CD REGISTRO SANITARIO 310M2004 SSA.
PRODUCTO CONTROLADO CON FUNDAMENTO EN LA FRACCION Il DEL ARTICULO 236 DE LA

LEY GENERAL DE SALUD, COMO UN MEDICAMENTO
QUE REQUIERE PARA SU ADQUISICION RECETA MEDICA, QUE DEBERA RETENERSH EN LA
FARMACIA QUE SURTA Y SER REGISTRADA EN LOS LIBROB DE CONTROL QUE AL EFECTO
SE LLEVEN, DE ACUERDO A LA MISMA LEY.
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Observaciones: P subtotal 6,683.4C
Total de Articulos. 22 Descuento

VA 0% 0.0C

TOTAL| 6,683.4C

Imparte con Letra:

SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 40/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
| 11.0| 6FFARIDB-B4AC-4633-9AEB-FL7F18BABDED | 2014-09-15T15:08: 59 |WLHw509Q1RzMi hIunRCUXOnKkacoQlsZIGCkK71dCohz /hOXISZKPGrureusQCswoy

jIaB4YaMYmmBcoldeteFo6pZukAWlnxt PAGEDX /1xipS Iw6zbYSCLT0Z0SAGF ie77GIUCHWSNXa9A1 JpheXOPrr JAOGBEOVVZhtTF6azU=|00001000000201455572] |
FOLIO FISCAL: 6FFAA3DB-84AC-4633-9AEB-F17F18BASDED
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-09-15T15:08:59
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201456572
SELLO DEL SAT: kNcT3evHOO7bskpeASSOw3QDLHe/prvI1n/TQ6Ejp+hE4vgScy 1vCzUP7XmWRMOWRKI2AUjIhTXmUZcY vizZXewm
LPXjavXvuZrMHb7t2J60chxYc+ ThNQOUdIgENf1 luu/tnSdcl2M3yrbAdL9myeoc7we Yj3gBoyxXkUyydjKA=

SELLO DIGITAL DEL CFDI: WLWw509Q1RzMihIunRCUxOnKkacoQlsZIGCkK? 1dC9hr/hOXJISZKPGrureuSQCS5wlyjle84YaMYmmBecoldeteFo

6pZukAWlmxtP4GBbx/ixipSIw6zbYSCLTOZ0SAqFie77GIUCNWSNxa9Al jpheX0PrrUAOGBE0VVZhtTF6azU=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS g en j R [/7 B
”
' 20 ) C(Q
En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de _del201__ J \{ L‘ Aceptolamos)

Debo(emos) y pagare(emas), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICG S.A DEGV
en la ciudad de México, D.F, el dia ______, la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido « mi

entera satisfaccién, y en el caso dc no ser pagadu a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%
Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE U




