., DISTRIBUIDORA A5 EXPRESS, S.A. DE C.V. - Factura
R.F.C. : DAE100108HL7 Folio: DAE 5674
Fecha: L] i
ANTONIO BRAVO No. 75 COL. ANALCO Hora: P
GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44450 ' Folio Fiscal:
TEL: 3613-4399, 3613-7754 }

ol P REGIMEN GENERAL PERSONA MORAL A3BE4C15-F77D-453A-B3AF-B7413F66FDBS

) Folio de Referencia:
Lugar de expedicion: ANTONIO BRAVO 75. 44450, Guadalajara. Guadalajara. Jalisco. México 521

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD CLAVE:CHIH111

CP_ 33200 METODO DE PAGO: Transfere: i
CUENTA DE PAGO: 1644

Hidalgo dul Parra

tidalge del Parral

oratorio ' Importe
NOVARTIE $914.00

el B

OXCARBAZEPINA 6
G/100 ML SUSP FCO 100
L

Lote: HO114
Fecha Caducidad:
30-11-19

.
010262801

3.00 PZA 010271501 VITAMINA E 400 MG C/90 $88.20 GELPHARMA $264.60
CAP ;

Lote: 5K1153 e
Fecha Caducidad.
30-11-17

6.00 PZA 010282300 NEOMICINA, $34.58 EXAKTA $207.48
GRAMICIDINA,
POLIMIXINA B FCO GOT
15ML SOL OFT
Lote: 17073113
Fecha Caducidad:
31-08-19

10.00 PZA 010304500 MEDROXIPROGESTERON. $490.00 PFIZER $4,900.00
‘ 150 MG/1 ML C/1 JER )
PRELL T
Lote: R88673
Fecha Caducidad:
30-09-19

13.00 PZA 010402500 EZETIMIBA-SIMVASTATIN/ $910.00 SCHERING $11,830.00
10/20 MG C/28 COMP PLOUGH
Lote: M040372 : 4
Fecha Caducidad:
31-08-18

5.00 PZA 010421700 PROGESTERONA 200 $455.00 ASOFARMA $2,275.00
MG Ci15 PERLAS )
Lote' 22878
Fecha Caducidad:
30-11-18

8.00 PZA 010424602 CLOPIDOGREL 75 MG $95.00
C/28 TAB
Lote: SD17003
Fecha Caducidad:
01-04-19

$760.00




IMPORTE CON LETRA Subtotal:

sirtiun mil ciento cincuenta v un Pesos 087100 N VA 0650

Total: $21,151.08
SELLO DIGITAL CFDI:
SELLO DIGITAL SAT:
CADENA ORIGINAL DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
CERTIFICADO SAT: ¢
No. de Serie del CSD:  Goitirguan 270, *Efeclos fiscales al pago.

Este documento es una representacion grafica de un CFDI

Debo y Pagare a la orden de DISTRIBUIDORA A5 EXPRESS, S.A. DE C.V. en esta ciudad de GUADALAJARA, JALISCO
el dia ,28/Sep/2017 la cantidad de 21151.08, veintiun mil ciento cincuenta y un Pesos 08/100 M.N., valor de mercancia
recibida de entera conformidad, al recibo lotal de la mercancia causando un interes moratorio del 9% mensual mas gaslos
de cobranza, pagadero en esta ciudad justamente con el principal. Este pagare es mercantil y esla regido por la ley de
titulos y operaciones de credito en su articulo 173 parte final por no ser pagare domiciliado y arliculos correlalivos.
DEUDOR,INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD , AV. INDEPENDENglA‘ 291

RECIBI DE CONFORMIDAD:

La reproduccion apocrifa de este comprobante constituye un delito en los terminos de las disposiciones fiscales

Reub, ©O3-10-13

Meioy BUM‘QBQ n
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4/10/2019

* Datos obligatorios

RFC del emisor

DAET00108HL7

Folio fiscal

A38E4C15-F77D-453A-
B3AF-B7413F66FDBS

Total del CFDI

$21,151.08

Enlaces

hi(ps:!lverr‘ficacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén
social del emisor

DISTRIBUIDORA A5

Fecha de
expedicion

2017-09-
28T12:21:15

Efecto del
comprobante

ingreso

RFC del
receptor

ICS8708256C8

Fecha
certificacién
SAT

2017-09-
28T12:21:21

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

INSTITUTO

'CHIHUAHUENSE DE

SALUD

PAC que certificé

MAS0810247C0

Imprimir

2/3
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