Ti po de Conprobante:ingreso AYD 10997 Hoja 1
Folio Fiscal:D4EO53A5-0AE1-49EA-A3BC-A23E4C34B006

Namero de Certificado CSD:00001000000202973828

Lugar y Fecha de Emisién:CELAYA, GTO, MEXICO, 2014-06-17T16:17:05

EMISOR:
FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V.

RFC: FGU830930PD3

AV. PASEO DEL BAJIO 601, JARDINES DE CELAYA 3A SECCION
CP:38080 CELAYA, GTO ,MEXICO

RECEPTOR:
ALECSA CELAYA S DE RL DE CV

RFC: ACE050912GZ0

PROL BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEQOS 1504 LA LAJA 38130
CELAYA, GTO, MEXICO

Cantidad

U Medida

Descripcion

P Unitario

1.000 PZ ALCOHOL DALUX AZUL 125 ML 8.88 8.88
1.000 PZ ALCOHOL DALUX AZUL 125 ML 8.88 8.88
1.000 PZ ALCOHOL DALUX AZUL 125 ML 8.88 8.88
1.000 PZ GEL ANTBC SENSA ZEN VIT E 120ML 10.09 10.09
1.000 PZ GEL ANTBC SENSA ZEN VIT E 120ML 10.09 10.09
1.000 PZ GEL JALOMA ANTIBACTERIAL 120ML 14.14 14.14
1.000 PZ GEL ANTBC SENSA ZEN VIT E 120ML 10.09 10.09
1.000 PZ AGUA OXIGENADA JALOMA 56 ML 5.78 5.78
1.000 PZ AGUA OXIGENADA JALOMA 56 ML 5.78 5.78
1.000 PZ AGUA OXIGENADA JALOMA 56 ML 5.78 5.78
1.000 PZ VENDITA ADH CURAPACK TRANS C/10P 5.69 5.69
1.000 PZ VENDITAS ALFA M TRANSPIEL 50 PZ 15.78 15.78
1.000 PZ VENDITAS ALFA M TRANSPIEL 50 PZ 15.78 15.78
1.000 PZ MERTHIOLATE BLANCO 30 ML 23.00 23.00
1.000 PZ MERTHIOLATE BLANCO 30 ML 23.00 23.00
1.000 PZ MERTHIOLATE BLANCO 30 ML 23.00 23.00
1.000 PZ TELA ADH CURAPACK BCA 1.25X5MT 16.98 16.98
1.000 PZ KETOROLACO 10MG 10 TAB PHARMALIF 83.33 83.33
1.000 PZ KETOROLACO 10MG 10 TAB PHARMALIF 83.33 83.33
1.000 PZ DICLOFENACO PHARM 100MG 20GRA QF 483.50 483.50
1.000 PZ BUSCAPINAFEM 30% DESCTO 10 TABS 85.93 85.93
1.000 PZ CINTA ADHSVA ALFA M TRANSP 2.5X5 21.12 21.12
1.000 PZ CINTA ADHSVA ALFA M TRANSP 2.5X5 21.12 21.12
1.000 PZ CINTA MICR CURAPACK PIEL 1.25X5M 13.02 13.02
1.000 PZ CINTA MICR CURAPACK PIEL 1.25X5M 13.02 13.02
1.000 PZ CINTA MICROP ALFA M PIEL 2.5 X 5 16.55 16.55
1.000 PZ NAPROXENO SOD 550MG 12TB PHARMAL 147.12 147.12
1.000 PZ DESENFRIOL D 24 TABLETAS 56.78 56.78
1.000 PZ SEDAL MERCK 40 TAB 115.16 115.16
1.000 PZ XL-3 ANTIGRIPAL 8 TAB 17.90 17.90
1.000 PZ XL-3 ANTIGRIPAL 8 TAB 17.90 17.90
1.000 PZ PARACETAMOL PHARMALIFE 500MG 20T 30.10 30.10
1.000 PZ PARACETAMOL PHARMALIFE 500MG 20T 30.10 30.10
1.000 PZ GASA LE ROY 10X10CM+VENDA 15 GTS 34.83 34.83
1.000 PZ GASA LE ROY 10X10CM+VENDA 15 GTS 34.83 34.83

SubTotal $1517.26
+IVA (16.00%) $47.50
+IVA (0.00%) $0.00
TOTAL $651.20

CANTIDAD CON LETRA:SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO CON 20/100.-
METODO PAGO:EFECTIVO M.N. | FORMA PAGO:PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION | CUENTA : No identificado
REGIMEN FISCAL :REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES FECHA TIMBRADO:2014-06-17T16:17:11

SELLO:




KsMc3IArdfV3jPONKgThgqnG4TTvHc+uDnZX8ezY9biUy8GfoRZfGzKwfFOoC84naMHDVty9dqqBzjJv7IgErSt8bCVSf7/vu/EZNI350kn5c7NB9j4ghbJ2hz53Kh1um70H4217GnYgSnPa2b3MeZ
[ ]

WynybezDS4T7WBWR/AullRM=

SELLO SAT:
guHD/5SGJqB02UCMDTfxy9z+chGreo+6WnnBzaATbewS/fRCw/N1/x75UVOjAvBqVYT5DzlbrwxDySfQ4D0ud+jLuW2VGchc TLOVTE6WD
Vnh6GBrMn/KKGf50nmE6wIgm9uRizbvdOoXCkiOTIJA69WBsYwTpSHKJIIOfNWINYEM=

NUMERO CERTIFICADO SAT :00001000000201455572

CADENA ORIGINAL

||1.0|D4E053A5-0AE1-49EA-A3BC-A23E4C34B006|2014-06-
17T16:17:11|KsMc3IArdfV3jPONKgThqnG4TTvHc+uDnZX8ezY9biUy8GfoRZfGzKwfF00oC84naMHDVty9dqqBzjJv7IqErSt8bCVSf7/vu/EZ
NI350kn5c7NB9j4gbJ2hz53Kh1um70H42I7GnYgSnPa2b3MeZWynybezDS4T7WBWR/AulIRM=|00001000000201455572||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



