. Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS ~ it
Calz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. SS130680 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-19715
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00001000000301076706 | NO IDENTIFICADOS NO IDENTIFICADO 32

| cAsA MARZAM, SADE C.V
INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTE
DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 MEXICO

SUC: VILLAHERMOSA
- = | AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
cMAg9otos3wA | i

No.PEDIDO

et

CD275009 0V232208 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

7501871720552 | VART.COMP 1500/1200MG 15 SOBRES VTA | 97257 09/16 PZA @oo | {41 46005 | o 69,007.50

CABA MARF.AM S.AL DE C.V,

Suc. Millahermbsa

19 FEB, 2015
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Observaciones: \BO&' “AT/ /ZD /é 4 Subtotal 69,007.50

Total de Articulos: 150 Descuento

£ jﬁ S-; ?3 o wa 09 0.00
;ﬁ? A/ T4 ToTAL 69,007.50
—7

Importe con Letra:

SESENTA Y NUEVE MIL SIETE PESOS 50/100 M.N.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
| 11.0|E1IDECS3E-COO0C-4618-9F28-E35972641FA2|2015-02-17T11: 49 : 06 | b4jWAhecVUNL £ xGHBAWOR j Joam’ wsUuCmPQxBn Y I fmvNEX 3npmj VEhF8oNQma 1 §HGON

hGEZKIBvJhjlLLVDw+RSLtfaeps] '!p\!’iDOA,’DJCDII1QVJ'.!Mz:dJmjbmdv!m?m{stinq?VItttk'hlﬂﬂ‘i-j!fubﬁulBsDLﬂO- 100001000000201455572] |
FOLIOFISCAL: E1DECS3E-CO0C-4618-9F28-E35972641FA2
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-02-17T11:49.06
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572

SELLO DEL SAT: FTNh4R1gtOc+9Xw7amnyCkOJNqGqGSEB+2xz/Vgkg48qQxF5Ua8veKCCgWK36hkbnwn TnTtkdPGdeSmITDImtxU

XJyXgsmvbZxidbbkehxg/TaMHdhvOXBQjyvEvo4hTyGOmzDOhoSy+86XvnAS5zyOzTRZNBVaeRbiRkfLmUjM=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: b4 jWAhecVUN1 £xGHBAWOR j Axm7wsUuCmPQxBnY I fmvNBX3npmjVEfhF8oNQmel 6HGoNhGE2KIBvJIhj1LLVDw+RSL

tfaepsj 7szDoA/q:JCDEz 19vITKEZzds dMAIbBMQAVZIMS TmfSLk 4 OpgTVI trek 74 3WF+j £ fobRus8sDLWBO=

= — e
NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS - &1q ] (@) \] 2\e€Enog &N -~
En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201 _/,J Acepto(amos)
Debo(emos) y pagare{emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DEC.V. =

en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi t)

entera satisfaccidn, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



