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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | feer?Y
Y REACTIVOS, SA DE CV Lugar de

Dom: SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209
COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742,
C.P. 45150 ZAPOPAN JALISCO MEXICO

FACTURA FOLIO - 11841 _

1/12/2020 11:59:46

expedicion:

45150

Serie del Certificado del emisor: 00001000000505283275
Folio fiscal: CS7A695A<6/750-450E 9BC1-

57AECD2AB4A8
RFC: DMR010530KJA No de Serie del Certificado del SAT:
DEPOSITAR EN: BANAMEX CLABE: 002320443400201511 00001000000505142236

CORREO: distmedi@gmail.com

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales L 11:59:49

Fecha y hora de certificacion:Diciembre 1 2020 -

Documento Valido

ORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-06-00026

CLIENTE: SISTEMA-DIF DEL ESTADO DE JALISCO USO DE CFDI:G03 - G

RFC*SDIZ70210DE9—

DOMICILIO: AVENIDA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco México

CP:44270 TELEFONO:30303854 Tipo de Compjobante: | - Ingreso

Dif

FORMA DE PAGO: 99 - Por definir METODO DE PAGO: PPD - Pago ef parcialidades o
CUENTA DE PAGO: CONDICIONES DE PAGO: 30 DIA G 3 BH: 2020
Codigo Unidad . .
SAT SAT Cantidad Concepto / Descripcion
51171500 | XBX - 20.00 BROMURO DE PINAVERIO 100 mg C/14 TAB LAB. SCHOEN LO 'ER
Caja 20B00062 CAD: MAY/22 HORA:
51161700 | XBX - 50.00 BUDESONIDA 0.125 mg / 2 ml (0.250 mg) SUSP C/5 PULMICOR -
Caja LOTE. 20062718 CAD: JUN/22
51172107 | XBX - 50.00 BUTILHIOSCINA 10 mg C/10 TAB LAB. SCHOEN LOTE: 20073268
Caja CAD: JuL/22
51101550 | XBX - 50.00 CEFALEXINA 500 mg C/20 CAP LOTE: 20062702 CAD: JUN/22 0.00 $41.00 $2,050.00
Caja
51101576 | H87 - 50.00 CEFALOTINA 1 g 5 ml FCO. AMP LAB. AMSA LOTE: 120Y070 CAD: 0.00 $42.00 $2,100.00
Pieza JuL/22
51101593 | H87 - 50.00 CEFOTAXIMA FRASCO AMPULA .M 1 g LAB. AMSA LOTE: 120G165 0.00 $42.00 $2,100.00
Pieza CAD: AGO/23
51101551 | H87 - 100.00 CEFTRIAXONA FRASCO AMP 1 g 3.5 ml .V/I.M LOTE: 20031080 0.00 $45.00 $4,500.00
Pieza CAD: MAY/22
51171900 | XBX - 10.00 CINITAPRIDA 1 mg C/25 COMPR RILOVER LOTE: 20083889 CAD: 0.00 $38.00 $380.00
Caja AGO/22
51101542 | XCI - 50.00 CIPROFLOXACINO GTS OF 10 ml LAB. AMSA LOTE: 007375 CAD: 0.00 $40.00 $2,000.00
Frasco AGO/22
51101542 | XBX - 100.00 CIPROFLOXACINO 500 mg C/10 TAB (ALPHARMA) LOTE: 0061124 0.00 $26.00 $2,600.00
Caja CAD: JUN/22
51101500 | XBX - 50.00 CLINDAMICINA 600 mg 2 ml SOL. INY C/1 AMP (LAB. AMSA LOTE. 0.00 $32.00 $1,600.00
Caja 204708 CAD: AGO/22
51101504 | XBX - 50.00 CLINDAMICINA 300 mg C/16 CAP LAB. ULTRA LOTE: 20105007 0.00 $52.50 $2,625.00
Caja CAD: OCT/22
51161630 | XBX - 100.00 CLORFENAMINA/FENILEFRINA/PARACETAMOL 2/5/325 mg C/24 0.00 $44.25 $4,425.00
Caja EXALIV LOTE: R2003159 CAD: MAY/22
51191905 | XBX - 20.00 COMPLEJO B (2 ml 1 UNIDAD) C/5 AMP TRIBEDOCE LOTE: 0061124 0.00 $64.00 $1,280.00
Caja CAD: JUN/22
51142104 | XBX - 50.00 DICLOFENACO L.V 75 mg C/2 AMP LAB. VITALIS LOTE: C0316 CAD: 0.00 $29.80 $1,490.00
Caja JUN/22
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: $43,155.00
CLAVE 002 $0.00
CUARENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN IVA: :
TOTAL: $ 43,155.00

CFDI Relacionado
Tipo Relacidén: -

CFDI Relacionado:
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PAGARE NUMERO1/1
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
43,155.00 (CUARENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A MI (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 INTERESES
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



