As ~de México, S.A. de C.V.

REC. | AME2006135HO
PLANTA Y DOMICILIO Fl, 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"1561 7
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
r REGIMEN FISCAL . Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 30/10/2014 17:59:08
No. DE CERTIFICADO METODODEBAGO: = v  BANCO. CUENTA i Version |
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 3.2
CLIENTE No. e | FARMACOS NACIONALES, S.ADE CV
(CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 ' ; DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
Wpe ol FARMACOS NACIONALES, S.A DE
CONSIGNATARIO HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRQO, TABASCO 86010
FNAG51220DA9 ce.,
No. DE IDENTIFICACION FISCAL : : . :
N.o, PEDIDO i EX_TRAN}EROS ORDEN DE VENTA COND.ICION DE PAGO FC_!RMh DE PAGO
474127-0 QV226641 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
e : FECHA ' . i PRECIO ; i
cpwE  DESCRIPCION . . _ LOTE. ahin M CANTIDAD  onmamo %DESC IMPORTE
7501871720736 | LERTUS CD 50 MG X20 CMP. 55297 04/16 PZA 20.00 33417 | 0 6,683.40
55297 04/16 PZA 2.00 0.00]| O 0.00

7501871720736 | LERTUS CD 50 MG X20 CMP.
LERTUS CD REGISTRO SANITARIO 310M2004
PRODUCTO CONTROLADO CON FUNDAMENTO EN LA FRA CION Il DE|. ARTICULO 226 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, COMO UN MEDICAMENTO
QUE REQUIERE PARA SU ADQUISICION RECETA MEDICA, QUE DEBERI RETENERSH EN LA
FARMAGIA 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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RECEPCION
DE MERCAN
CIA
Observaciones: o i i - '@ [ subtotal 6,683.4C
el S Uy Total de Articulos: 22 Descuento
SIGUIBNTE: —. A_f A 0% 0.00
TOTAL 6,683.4C

JIER CAMBID EN S CC F

o CA LAS CONDICIO : |

I CAMBIO EN 1 CIONES

A I'UF;}!E:;!A(;}"A ES‘;A'?(}': v ”bytmélgﬁ }I

F ' ColAR HJE]

‘ N SHIEESSMIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 40/100 M.N.
}

Importe con Letra

STRA
“STRA R™VI5if
— _(S’fw A ACION,
> %’ 3 e
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEME 0 DE DIGI SAT:
111.01161F3D92-9C0C-4547-9216-0533) | 4-10-30T18:02:00| desxomNLeFi7zmWz/aDsE4) gal(Tdm]ZaHSfQDRSijy!ththn\'}EurtGGylSHA
100001000000201455572] |

quy'rerz+391NDJ!DGbEABAkmx.DIm¥pk+ eQ¥e] 83nBBdFLJrc:mr.hBRszapqSBthmAm:annqqrjmaﬂcnxcn:u

FOLIO FISCAL: 161F3 92-9C0C-4547-9216-0533EC4B035A

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-10-30T718:02:00

No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DEL 5AT: MZSSWKI54+0IbDNvuttfoXEwiuDSCmSXMGEkuqrh](:l4dQMfr?IFngﬁQQYngleDP*XFH40MhQIqipuaSZNBW

TGfOKBbROBQXQSCsk962Au+bQNraySRXTﬂththBHZVIJKKA+ UjNzPosrrmdLGsZnsfmJF‘?lqyybuTSdﬁw:

desxomNeri'?mWr/aDsfd.igBKTdmeDjZaNSfQ-ORSwjJyanZjnc;mSEarxGGyaswan
e01c3jJhqXKCb5d] 83nB6AFL3f crFQmhBRGrkapqSHVhTATALVEX9BQeqqPjW48dGLKC1TI=

qy TKw2 +j 91NDIXDGbFA

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
8AkumLDImYpk+4

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS
Acepto{amaos)

En la ciudad de México; Distrito Federal,a del mes de del201

Debalemas) y pagarelemos), incondicionalmente por este PAGARE a Ia orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.V.
enla ciudad de México, D.F. el dia _ ,la cantidad asignada en |a presente factura pagare, valor recibido a mi
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI



PLANTA Y DOMICILIO FISCAL
Calz. México Xochimilco No. 43
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

REC [ AME9006135H0

FACTURA

FAC-15624

Fax 51715250 Ventas 54248600

LUGAR, FECHA ¥ HORA DE EMISION
r REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Personas Moralas MEXICO D.F. 30/10/2014 18:23:45
No. DE CERTIFICADO METODO DE PAGO BANCO CUENTA ~ Version
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 32
© CLIENTE No. _ FARMACOS NACIONALES, S.A DE GV
CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 DELEGACION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REGC [0 e | FARMACOS NACIONALES, S.A DE
- CONSIGNATARIO HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 . TGP,
: No. DE IDENTIFICACION FISCAL : L
No. PEDIDO ETRANIERDS ORDEN DE VENTA CONDICION DE PAGG . FORMA DE PAGO
474134 0V226654 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FECHA ) PRECIO
CLAVE DESCRIPCION LOTE CAbSbAT UM. CANTIDAD e % DESC IMPORTE :
7730979094092~ R ASOFLON 0.400 MG X 30 CAP 71099 11115 PZA e 192,00 56392| 0 74,437 44
PO B A— &
‘[ Fhnmacos Nacionales, |
i
‘ -~ }
g S-A- dE L“"V' L
SUC. VILLAHERMOSA |
RECEPCION DE MERCANGIA |
| Ay B
N 12NOV.20M g9 |
BAJAS e HORA |
b1 JETO A LD SIGUIBNTE
ALQH EN LAS CONDIGIONES DE
SUALQU hebiaio?
"OMBRA PACT! LA INSPECCION
OE LA MERCANCIA E SUSETAS R 1
Observaciones: ‘NHF‘?T‘H SIOpY 2 SACION Subtotal 74,437.44
T emprm—— i plees { Total de Articulos: 132 Descuento|
: ). " A 09 0.00
ﬁgﬁ M ToTAL 74,437 44
1
Importe con Letra:
F EN'rA)Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 44/100 M.N.
yE—— 4R
CADENA ORIGINAL DEL commmsmclgsjs?;nmaon DIGITAL SAT:
11 n|-smncas-nnn-anr-urz-annoaa;snmzuu-m-iuns:zs:3u1wraauhsvo-Bk.fzduaPtd?zwﬂvvcyk:l?icuﬂlqu-\:i'ﬁclwnﬂl:nﬂownm
wfos.n“".T"lelHF'l’f:n‘jPlyﬂll.l]kﬁxlxoohinsﬂl‘!ﬂDthﬂlnl'xrﬂv!bo.nlﬂ!"l b Piz A A=|00001000000201455572] |
FOLIO FISCAL: FB104C45-FADD-421F-AEF2-347FBOB03895
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-10-30T18:26:38
No. CERTIFICADO SAT: (0001000000201455572
SELLO DELSAT:  Elkk3mJzOLCaMCCmublcoEOCHNHNBBVBIyTHI+pQVINMIKOWSENJY HbMski7Pa91cDLauJDMSivkBS/UZcKkEwM
XLXdsY1[8RJGhGafHSHDWQ/0SCIX2FEMBhg4wiFArKqKVO067 Tidk/QamxQibiiwu/hé +CFbxladzg8X2181=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: D\rE‘JcBQthOsHkl2dHSPtd22V+x3yvC3vkzD1CPK+A/9xu.|.rP6L‘,HCDvECnFFDGUDI:kAUmONEoﬁemlWaBTBydiKzM
DFF/reiPayZiaa)0a0XYX0oAznEwd +YG0kGtWan1 FerDVZLOSFBLINIH1em0 Ib9u0a0+P3Z9gxUes 6SnAmpA=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 Aceptofamas)
Debolemos) y pagarelemos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.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, causara interes moratorios al tipo del 10%
Firma

ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



Asofarma de México, S.A. de C.V.

RFC 06135H
PLANTA ¥ DOMICILIO FISCAL OFICINAS | Amesoos 360
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-15645
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
| REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Parsonas Morales MEXICO D.F. 30/10/2014 19:25:35
No. DE CERTIFICADO METODO DE PAGO BANCO ik CUENTA I : Versién
00001000000301076706 TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS SANTANDE 9605 32
CLIENTE No. " | FARMACOS NACIONALES, S.A DE CV.
CLIENTE DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
30281 DELEGAGION CUAUHTEMOC, D.F. 06720 MEXICO
REQ ; FARMACOS NACIONALES, S.A DE
CONSIGNATARIO © | HELIO #102 CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
FNA951220DA9 S
: No. DE IDENTIFICACION FISCAL i ; j
No, PEDIDO L e ORDEN DE VENTA CONDICION DE PAGO FORMA DE PAGO
474141 QV226655 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
FECHA PRECIO
CLAVE : . DESCRIPCION LOTE CADUCIDAD UM. CANTIDAD e % DESC IMFORTE
7501871720538 | TAVOR CR 10 MG X 10 TAB. 28239 09/15 PZA 10.00 317.00| 0 3,170.00
7501871720538 | TAVOR CR 10 MG X 10 TAB. 28239 09/15 PZA 2.00 000 O 0.00
TN, ey PR
rTFARMACOS NACIONALES; 1
) / |
] S-A- dE C‘V‘ i
‘| SUC.VILLAHERMOSA ¢
hECEPCION DE MERCANGIA |
QUIER C N LAS CONDICIONES BE
PRA PACTA A AQ LA |N5!’EUL‘.H:=5
LA MERCANCIA ES TARAN SUJETAS F
AIESTRA REVISION ¥ APROZAS p—
Observaciones: (_._:L-'-‘?%;[ Subtotal 3,170.00
P Ko : Total de Articulos: 12 Descuento|
VA 0% 0.00
TOTAL 3,170.00
Importe con Letra: (— /
' TRES MIL CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0] 1905'11'!'7-1850-45]A*5129—I310'|53|3)I‘l\ 201‘—10—301‘19:28:27|I:ﬁl-lﬂ'J.av!tlpq!l!‘!Juq-y/IKJl'xl.szxySdknsr!’dncﬂjL!.ﬂmu:kLMLlo."
uxﬁszlj!klanS,l'*uUS(ljtuM.Bli\mXV‘WvPlutll.pnv Y dev llKlel,fulQIILp'l!vip:)BOI)lpc—l00001000000201155572\ ]
FOLIO FISCAL; 49057FE7-1850-463A-8129-B340453483FE
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-10-30T19:28:27
No. CERTIFICADO SAT: 000010000002014555672
SELLO DEL SAT: \vaQxWPNnHOchdZWSIZMpk?g4504U1T\WIMOIQMSHfNSRWZTGdrJYHYd6VqiMfldﬂaGllEQHAPquerfsMTu
Kx2UC2DzytﬂNwan.'aTJjOIewmnspNuI2anJQOsJBZGALfBTVQrS'JrBOWGgSCCZWZy3OFTGGFD1gWEf<zIQ=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: Yz 6EWUTiSVBtspgZATAJxgay/1KLIFX1KvrXySdknSrTdDCW] LBeOgWPurkicMbL30/0x5sJvk j5kaXnMs /+ulSE
aj FUAKBeRARZ1VE6FVVP1ut SLpAV6QoXMPQzEEr tAbAyWnP4cvabH6cVRKIEK] 9DU/uz9xkpTYWipzMBOzNpc=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

€n la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del201____ Aceptofamos)
Debo{emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DECV

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, causara interes morataorios al tipo del 10%

Firma
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



