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FARMACOS NACIONALES, S.ADECv,
DR. PASTEUR #93 COL. DOCTORES
| DELEGACION CUAUHTEMOC, D F. 06720

SANTANDE 9605

3.2

MEXICO

FNA951220DA9
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| FARMACOS NACIONALES, 5.4 DE
HELIO #102 SEGUNDA ET,
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APA CIUDAD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010

. ORDENDEVENTA

. CONDICION DE PAGO

579691

OV250636

FACTURA A 60 DIAS

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
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. oo ‘caoucman | UM *l
7?30979095‘_164 COMENTER 15 MG X 10 cMP 76016 04/17 PZA 281.59 |0 5,631.8
1 54733125010385 470 06/08/15
7730979095464 COMENTER 15 MG X 10 CMP 76016 04/17 PZA 4.00 0.00 |0 0.00
154733125010385 470 06/08/15
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. Subtota] 754,066.00
- '”""“‘DESE‘!IH'O ; :
Total de Articulos: 2231 me L (i 0.00
g * a1t 0.00
TOTAL 754,066.00
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Importe cof Lotes™

SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.,

A ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
C.A.EE.:. 93!:50533-5991-1307—9?2&568&:1\}55176?|2015-11-111‘09;22 127 | hWqQc /D72 TKGMY ERTNAXOX VA oBYVA LWL L
XnkxudOSehczmmmv52zqunmti‘jcnnmhﬂazqwzzazsar.znubpen!‘utq_yuc¢3]d!SIOBBUc\HGQPh:YnHSlthF

FOLIO FISCAL: 93DBD533-C991 -4307-9FEE-668CT065476F

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-11-11T09.22.27
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201456572
SELLO DEL SAT: OSvyHrHWJoJXY4erastYS1OMWcMh+UMkaKtE

SELLO DIGITAL DEL CFDI: hquc/D'JzTKqufk‘l‘NixOer.oBV\rAfwiLn/th
S2ZKpgR+NIFj cDeWihT2a2qu/ Z2H29aLzMobp8

n{hgkt91anJqu/=£stUYLVd58n'lyW
42iTu3BQo=| 00001000000201‘555721 ]

nFCEqyuce3jdY5/0BBUoV+GQPhzYn+7 54nWhF4ziIu3BQQ=

IO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

la ciudad de México; Distrita Federal, a del mes de

del 201

p———e
n0{emos) y pagare(emas), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA'DE MEXFCQ,. S.A, DE. ('
la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagare, vala_r recibido a mi
era satisfaccion, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFOI

Acepto(amos)

Firma



