Ti po de Conprobante:ingreso AEN 15606 Hoja 1
Folio Fiscal:553006D7-8F0F-4589-874B-AC7BA1ECF66B

Namero de Certificado CSD:00001000000202973828

Lugar y Fecha de Emisién:CELAYA, GTO, MEXICO, 2015-09-17T16:42:31

EMISOR:

RECEPTOR:

FARMACIA GUADALAJARA S.A. DE C.V. ALECSA CELAYA S DE RL DE CV

RFC: FGU830930PD3

RFC: ACE050912GZ0

AV. TECNOLOGICO 647, CIUDAD INDUSTRIAL CP:38010 CELAYA, PROL BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1504 LA LAJA 38130

GTO ,MEXICO CELAYA, GTO, MEXICO
Cantidad U Medida Descripcién P Unitario Importe
1.000 PZ LOMOTIL 2MG C/8 TAB 93.00 93.00
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 BUSCAPINA FEM 20/400MG 10 TAB 122.76 122.76
1.000 PZ NAPROXENO 550MG 12TAB PHARM/PROT 159.11 159.11
1.000 PZ NAPROXENO 550MG 12TAB PHARM/PROT 159.11 159.11
1.000 PZ DICLOFENACO SOD PHARMALIFE 10GRA 119.60 119.60
1.000 PZ ANTIFLUDES 24 CAP 117.10 117.10

SubTotal $937.34

-Descuento $611.84

+IVA (0.00%) $0.00

TOTAL $325.50

CANTIDAD CON LETRA:TRESCIENTOS VEINTICINCO CON 50/100.-

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:2015-09-17T16:42:21

SELLO:
cLDfZQnz8xX4ZQO6aMPaXJv5kQH8n7xNSPmMnBsOweLH64/EvUK6BJIeGKWYI0700Rsx3ebDK1bmxBrelpKjIRpiOHLBEWSPhvU2i5Scn
4pFIthUloD144Q7LyVvoHSKpthOyXAxZ+DwABUF+HDOwIbJhe46n7klIfP2HQrCmmhBrO=

SELLO SAT:

iZaxb784My/s50KF7rAfM2LvYPJb4yrRgMpa+JINi6GmHukKj2W8Aiyb QSI99COLLjx108ujF/29qVh/iIBXTQWYSLLWyQrAhk44JSFTz8caulZ
2H6+tUO8vFdLhuaf6V5Y+Rkjwwn4DVZhoODds+drévO3tp77qNE6Y1L4JtvmQQ=

NUMERO CERTIFICADO SAT :00001000000203352843

CADENA ORIGINAL

||1.0]553006D7-8F0F-4589-874B-AC7BA1ECF66B|2015-09-

17T16:42:21|cLDfZQnZ8xX4ZQ06aMPaxXJv5kQH8n7xNSPmMnBsOwelL H64/EvUK6BJIeGKWYI0700Rsx3ebDK1bmxBrelpKjIRpiOHLBEWS
PhvU2i5Scn4pFlthUloD144Q7LyVvoHSKpthOyXAxZ+DwABUF+HDOwIbJhe46n7klfP2HQrCmmhBr0=/00001000000203352843||

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



