
FACTURA FOLIO-11844DISTRIBUIDORA 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

Fecha y
hora:

1/12/2020 12:43:53

Lugarde
expedicion:

45150

Serie del Certificado del emisor: 00001000000505283275
Folio fiscal: E35746B0-F35B-4CC4-80EC-3FF6826E0890 S 
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000505142236 
Fecha y hora de certificaci6n:Diciembre 1 2020 -12:43:57

Documento Valido
ORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-06-00026
CLIENTE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO USO DE CFDI:G03 - Gastos en general
RFC: SDI770210DE9i CP:44270 TELEFONO:30303854 Tipo de Comprobante: I - Ingreso
DOMICILIO: AVENIDA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco Mexico 
FORMA DE PAGO: 99 - Por definir 
CUENTA DE PAGO:

METODO DE PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido

CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS

Codigo Unidad IVA Valor
Unitario

Cantidad Concepto / Descripcion ImporteSAT SAT 16%
51161600 XBX -

Caja

XCI - 
Frasco

100.00 LORATADINA 10 mg C/10 TAB LOTE: SB20036 CAD: MAY/22 0.00 $13.00 $1,300.00

51171500 50.00 MELOX PLUS 360 ml SUSP ALUMINIO, MAGNESIO, DIMETICONA LOTE: 
203911 CAD: JUN/22

MELOXICAM 15 mg C/10 TAB MAVICAM LOTE: RF0F28 CAD: FEB/23

0.00 $86.80 $4,340.00

51142140 XBX - 50.00 0.00 $49.00 $2,450.00
Caja

51142000 XBX - 50.00 METAMIZOL 1 g C/3 AMP AMSA LOTE: 205309 CAD: SEP/22 $33.000.00 $1,650.00
Caja

51142009 XBX - 50.00 METAMIZOL 500 mg C/10 TAB LOTE: 0050681 CAD: MAY/23 $22.000.00 $1,100.00
Caja

51101834 H87-
Pieza
XBX - 
Caja

H87 - 
Pieza

10.00 MICONAZOL 2 g/100 g TUBO 20 g CREMA LAB. ALPHARMA LOTE: 
200513 CAD: JUN/22

NAPROXENO 250 mg C/30 TAB NOVAXEN LOTE: U20S375 CAD: SEP/22

0.00 $20.00 $200.00

51142109 100.00 $24.000.00 $2,400.00

51171700 100.00 TREDA CAOLIN/PECTINA/NEOMICINA C/20 TABLETAS. LOTE: 20142836 
CAD: OCT/22

NITROFURANTOINA 100 mg C/40 CAP. MACROFURIN LOTE:002006 
CAD: AGO/22

NORFLEX PLUS ORFENADRINA 35 mg/PARACETAMOL 450 mg C/50 
TAB LOTE: 200513 CAD: JUN/22

0.00 $136.90 $13,690.00

51102206 XBX - 50.00 $72.000.00 $3,600.00
Caja

20.0051151900 XBX - 0.00 $440.15 $8,803.00
Caja

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: $ 39,533.00
CLAVE 002 

IVA: $0.00

iNt
JAUSCO

TOTAL: $ 39,533.00
*Este documento es una representacion impre ;a de un CFDI *Efe les al pago

CFDI Relacionado
Tipo Relacidn: - 
CFDI Relacionado: 0 3 DIG. 2020
SELLO DIGITAL
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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 ^JAUSCO ,,MEXICO LA CANTIDAD DE 39,533.00 
(TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A Ml (NUESTRA) ENTERA
PRESISAMENTE EL DIA _ DE _________  DEL ANO 20_ , DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE ESTE DOCUMENTO HASTA
MORATORIOS AL TIPO DE 6% MENSUAL, PAGADEROS EN ESTA CIUDAD JUNTAMENTI
ESTE DOCUMENTE SERA APLICADO REFERENTEMENTE AfaMimiU LU3 IN I bkL!>BjrMORATORIOS CAUSADOS Y AC 

SUSCRIPTOR: Wk
NOMBRE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JAUSCO W. —
DIRECCION: AVENIDA ALCALDE No. 1220 ,*.1/1 ♦
POBLACION: MIRAFLORES, C.P: 44270, Tel: 30303854 ■ 1

SATISFAQCION CUYA CaNTTBAB-CUBRIRE (MOS) 
EL DIA DE SU UQUIDACION, CAUSA^A INTERESES 

L, CUALQUIER PAGO QUE SE EFECtU^RE TOTAL d PARCIAL DE 
ESORIOS LEGALES. f- ' 1
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JALISCO
FIRMA DEL SUSCRITOR

0 3 DIG. 2020
INTEL.EC1departambnto de almac£n

RECIBIDO
FIRMA: /: fp. I'l'OzqHORA:

mailto:distmedi@gmail.com
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