
FACTURA FOLIO -11838
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
Y REACTIVOS, SA DE CV
Dom: SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209 
COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742,
C.P. 45150 ZAPOPAN JALISCO MEXICO 
RFC: DMR010530KJA
DEPOSITAR EN: BANAMEX CLABE: 002320443400201511 
CORREO: distmedi@gmail.com
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales

1/12/2020 11730136Fecha y
hora:
Lugarde
expedicion:

45150

Serie del Certificado del emisor: 00001000000505283275 
Folio fiscal: 29748FDC-262A-4A5F-8AB1-6A3918E17CCA  ̂
No de Serie del Certificado del SAT: 
00001000000505142236
Fecha y hora de certificaci6n:Diciembre 1 2020 - 
11:30:40

Doqi*m«nto Wiilirln

3>lfORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-06-00026
CLIENTE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO USO DE CFDI:G03
RFCrSDI770210DE9 * CP:44270 TELEFONO:30303854 Tipo de Co

^QOMICJUGrAVEN I DA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco Mexico
METODO DE PAGO: PPD - Pag > en parcialicficJsBl£ter2fl20
CONDICIONES DE PAGO: 30 D AS

Gastos en gener 
nprobante: I - IngAMdSCO

FORMA DE PAGO: 99 - Por definir
CUENTA DE PAGO:

DEPARTAMENTO DE ALMAClsN

^5LQSACodigo Unidad Cantidad Concepto / DescripcionSAT SAT m r.LWiiitACICLOVIR 400 mg C/35 TAB MACLOV LOTE: R2003152 CAfr-----—
MAY/22
ALKA SELZERT C/12 TAB BICARB SODIO, AC. CITR, ACETILSAL 
LOTE: C0316 CAD: JUN/22
ALOPURINOL 300 mg C/20 TAB ARRAMPLOR LOTE: 0J0343B CAD: 
SEP/22
AMBROXOL - SALBUTAMOL 120 ml JARABE FLUXOL LOTE: 
0091522 CAD: SEP/22
AMBROXOL 30 mg C/20 COMP CLOXAN LOTE: 0050681 CAD: 
MAY/23
AMBROXOL-LORATADINA JARABE 120 ml LARITOL EX LOTE: 
SB20036 CAD: JUN/22
AMIKACINA 500 mg/2 ml SOL. INY C/2 AMP LAB. AMSA LOTE: 
SS03020 CAD: AGO/22
AMOXICILINA 500 mg C/12 TAB LAB. AMSA LOTE: B2005108 CAD: 
MAY/22
AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO 875/125 mg C/10 TAB CLAMOXIN 
LOTE: 205247 CAD: AGO/22
AMPICILINA 500 mg 12 ml C/1 AMP LAB. AMSA LOTE: 2011327 CAD: 
SEP/22
AMPICILINA 500 mg C/20 TAB LOTE: 20083574 AGOS/22

51102301 XBX - 10.00 *
Caja l1'

$32.00 $800.0051171504 XBX - 25.00 0.00 v>

Caja
$25.300.00 $253.0051211501 XBX - 10.00

Caja
$26.00 $390.000.0051161811 XCI - 

Frasco
15.00

$18.00 $720.000.00XBX - 40.0051161800
Caja

$34.00 $1,700.000.0051161600 XCI - 
Frasco

50.00

$64.00 $1,600.000.0051101586 XBX - 25.00
Caja

$27.80 $2,780.000.00100.0051101511 XBX -
Caja

$70.00 $7,000.000.0051101511 XBX - 
Caja
H87 - 
Pieza

100.00

$33.00 $3,300.000.0051101567 100.00

$32.50 $1,625.000.0050.0051101567 XBX -
Caja

ASPIRINA PROTECT 100 mg C/28 TAB ACIDO ACETILSALICiLICO 
LOTE: BT13FT2 JUN/22
AZITROMICINA 500 mg C/3 TAB MIZOTRYN LOTE: 411370 CAD: 
SEP/22
BETNOVATE LOCION CAPILAR 50 ml BETAMETASONA LOTE: 
3110853 CAD: JUL/22
SAL DE UVAS PICOT C/10 SOB AC. CITRICO/TARTARICO/BIC. 
SODIO LOTE: 20104787 CAD:OCT/22

$98.00 $980.000.0051142002 H87-
Pieza

10.00

$49.00 $2,450.00XBX - 50.0051101572
Caja

$433.20 $10,830.000.00XCI - 
Frasco

25.0051181701

$34.10 $341.000.00XBX - 10.0051171504
Caja

$ 35,589.00SUBTOTAL:IMPORTE CON LETRA:
CLAVE 002 $ 0.00IVA:TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN y

$ 35,589.00TOTAL:
nyi 111j 1111■ i.nir , flp un CFDI *Efectos fiscales al pago*Este documento es

CFDI Relacionado
Tipo Relacion: - 
CFDI Relacionado: JALISCOX
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MJKjmSELLO DIGITAL
Tz3ooROLkdgN8URntDE2ilcunMSBbBlcJaXcWy<ieKAVPFIo+Y9Lf VhrvOPGfnqlOWG
QDGwrnmqU-*-3Xn51B/lGigORlG2i/y3nhI5yT+KjhTGaH+tpi'n< J3YJn08FKSLgKIuR7Z5eASTvfDcWFrFJnlvi 8/VoOpiGD 
yJtY0dpWbr279JGloNlgiunE4wVniWCx3t<IGuNErBhi:p<mq8q: ADOJW. 
lelf ZkHHwEV7sKvFMvM+FPL7a/D2MlRRS/+loy+YKQ'^=
SELLO DEL SAT
WZEpvsIg+zgdUDM88JvJQL8yeyP27NtfoOrsY 
YeY3c/gsPn>rPE5oML6Uc9h5NJu8bEh3pFI2oF
90osEha9Q]Ve8cvZ6rlTA10IG/qFRz9BlmX4ZlY9C3l39n4UDCrijTVTW 
FifH/QbSnpCGiNFya9E8NeP7IvJ10MK5PgQFkVEwsg==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAR
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PAGARE NUMER01/1
DEBO (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE MERCANTIL A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS, SA DE CV EN SU 
DOMICILIO UBICADO EN SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209 , COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742 , C.P. 45150 , ZAPOPAN , JALISCO , MEXICO LA CANTIDAD DE 
35,589.00 (TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A Ml (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION CUYA CANTIDAD CUBRIRE
(MOS) PRESISAMENTE EL DIA _ DE__________ DEL ANO 20_ , DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE ESTE DOCUMENTO HASTA EL DIA DE SU LIQUIDACION, CAUSARA

/(NTERESES MORATORIOS AL TIPO DE 6% MENSUAL, PAGADEROS EN ESTA CIUDAD JUNTAMENTE CON EL ADEUDO PRINCIPAL, CUALQUIER PAGO QUE SE EFECTUARE TOTAL O 
PARCIAL DE ESTE DOCUMENTE SERA APLICADO REFERENTEMENTE A CUBRIR LOS INTERESES MORATORIOS CAUSADOS Y ACCESORIOS LEGALES.

SUSCRIPTOR:
NOMBRE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO
DIRECCION: AVENIDA ALCALDE No. 1220 
POBLACION: MIRAFLORES, C.P: 44270, Tel: 30303854

FIRMA DEL SUSCRITOR


