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ELI LILLY Y COMPANIA DE MEXICO, S.A. DE C.V.

ELM4309211L3
Régimen General de Ley Personas Morales

MEXICO, D.F.

COL. CAMPESTRE CHURUBUSCO APDO.POSTAL 864

Reg. Cam. Nal. de Lab. Quim. Farm No. 01

CALZADA DE TLALPAN No. 2024 COD. POST. 04200
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FACTURAINVOICE | SERIE FOLIO FISCAL
8013191615 34260
CERTIFICADO
00001000000300043287
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LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

IMéxico, Col. Campestre Churubusco, Del. Coyoacan,

( FACTURADO A: / BILL TO: A ENVIADO A: / SHIP TO: "\ 05/02/2016 10:06:40
EXPEDIDO EN
CASA MARZAM, SA DECV.
ICalzada De Tlalpan No. 2024
AV ITchRgFE':IESb;aT INT 301, SAN JOSE INSURGENTES. 03800, CASAMARZAM SA DE CV (VHS) [Col. Campestre Churubusco, Del. Coyoacén
e AV PLOMO N 17, CD INDUSTRIAL, 86010, VILLAHERMOSA, TAB, 04200, México, DF, Mex,
RFC: CMAB901083WA Mexico 0 7
Num. Cliente: 44084
~
Divisién: PHARMA Pedidor No./ Order No: 0006466047 Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Num. de cuenta de pago: 4782 Método de pago: TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
CANTIDAD | |, DESCRIPCION PRODUCTO DOCUMENTO PRECIO UNIT IVA | IMPORTE TOTAL
(aTy) o (DESCRIPTION) (ITEM) ADUANAL (UNIT PRICE) (VAT) |( TOTAL AMOUNT)
510.000 r? CIALIS TAB 20MG X 1 ME TA4464VAEME 265.60 135,456.00
130.000 A y. CIALIS TAB 20MG X 4 BLCD ME TA446401VME 937.92 121,929.60
50,000 47 C/U |CIALIS 5MG 2x14COMP ME PRETE  ~~ TA446215VME 1,576.64 78,832.00
(D) F. PED.: 23/10/2015 15 47 3573 5009379
D
o &
30.000 o C/U | CIALIS SMG 1X14COMP ME e Q TA446260WME 865.70 25,971.00
B N F. PED.: 26/10/2015 15 47 3573 5009432
o s
> \‘\_ﬂ
/ e
10.000#] /C"U CYMBALTA CAPSULAS 60X 14ME 7)) C UC954260WME 660.70 6.607.00
30.000.] )6 CYMBALTA CAPSULAS 60X 28 ME Q—-__g UCO54215VME 1,163.17 34,805.10
200007 CIU_ |EVISTA BOMG 2X14COMP ME 0; TA416515VME 1,008.06 20,161.20
=
10.000 ,-4 PROZAC CAP 20MG X 7BLCD emebraMai- g PU310558WGM 271.53 2,715.30
M v F. PED.: 30/07/2015 |15 47 3573 5006768
2 3 S
) c /
AN /
SO o=
| ?\ e
" \bw’ 1o Qoo | CA |REDEVANT TAB 4MG x 28 BLCD ME N TA477215VME 497.08 4,970.80
N e F. PED.: 13/01/2015 1547 3573
i+ os = 5000284, 5000285,500
! © & CK¥A MAR: .A. DE CJV.
S SAMARZAM, S.A. DE C|V.
= T Suc, Villdhermosa
50,000 71 y STRATTERA x 25 MG x 14 CAPSULAS ~ ~ W T UC954860WME 590.2 29,514.00
20.000 #~ Glll- |STRATTERA 80MG X 14 CAPSULAS ¢ S;" f;‘;’ PU325060WME 745, 14,904.20
£ i 08 FEP. 2016
40,0007 C/U  |SYMBYAX 6 mg/25 mg C/14 o PU323160WME 93 37,476.80
. 3
14 B s WME e 15,650.
10.000 } SYMBYAX 12 mg/25 mg G/ i' O PU323260 = C EP i O RS 5,650.90
) YL T o P PLT » s T L H
5.000 4 C/U. |SYMBYAX 3MG/25MG C/14 &2 ) | PuszaceowMmE V”‘j"?“ cion Fisicg de la Mercagygsign 4,684.60
/ o « QO erificacion de Feghas de Caducidad
1000047 CU  |ZACTOS 30MG 7 TAB Tl :‘5 TA474258WME Mereancia Sujeta a Revisidyss7e 4,537.60
s }
10,000 V/CTU | ZACTOS 15MG 28 TAB Cho- TA474115VME 788.26 7,882.60
v g
’:’)\"ﬂ : @oo \|ACU |zvPREXASMG2X7 COMPME M - U TA411560WME 778.06 16,561.20
L —
20.000 /c‘f}/ | ZYPREXA 10 MG 2X7 COMP ME o ¢ TA411760WME 1,332.60 26,652.00
)
10000 47 C/U | ZYPREXA ZYDIS 5 MG 2X7 COMP ME/—~, ) TA445360WME 809.19 8,091.90
) F.PED.30/11/2015  |1547 3573 5010645
A'i‘j /74'/#'//\ b P s Py = =
SERVICIOS AL CLIENTE & CREDITO : 5484 essor/ ; ; Zer— Este o8 ana rep &n impresa de un CFDI
01800 083 5915 & 7’ 4 -~ La validez de este comprobante puede verificarse en la pagina del SAT
ELANCO: 01800 288 5553 i : /! g 5T

ELANCO CEL. SERVICIOS AL CLIENTE: 52 (33) 3814 2112
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/ ?onlﬂbuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes fiscales
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FACTURA-INVOICE | SERIE FOLIO FISCAL
8013191615 34269
i CERTIFICADO
ELI LILLY Y COMPARNIA DE MEXICO, S.A. DE C.V. CALZADA DE TLALPAN No. 2024 COD. POST. 04200
ELM4309211L3 MEXICO, D.F. 00001000000300043287
Régimen General de Ley Personas Morales COL. CAMPESTRE CHURUBUSCO APDO.POSTAL 864
Reg. Cam. Nal. de Lab. Quim. Farm No, 014 LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
IMéxico, Col. Campestre Churubusco, Del. Coyoacan,
1 FACTURADO A: / BILL TO: NE ENVIADO A: / SHIP TO: 105/02/2016 10:06:40
EXPEDIDO EN
CASA MARZAM, S.A DECV. Calzada De Tlalpan No. 2024
AV INSURGENTES 1647 INT 301SAN JOSE INSURGENTES03900, CASAMARZAM SA DE GV (VHS) Col. Campestre Churubusco, Del. Coyoacan
el e AV PLOMO N 17CD INDUSTRIAL, 86010, VILLAHERMOSA, TAB, C‘zm- México. OF, Mex, -1
Num. Cliente: 44084 Maxico,
o 7
Divisién: PHARMA Pedidor No./ Order No: 0006466047 Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Num. de cuenta de pago: 4782 Método de pago: TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
CANTIDAD um DESCRIPCION PRODUCTO DOCUMENTO PRECIO UNIT VA IMPORTE TOTAL
(@TY) (DESCRIPTION) (ITEM) ADUANAL (UNIT PRICE) (VAT) | ( TOTAL AMOUNT)
30.000 /Cf COMPETACT 15MG/850MG 2X7COMP ME TAQBB060WME 484.97 14,549.10
43.000 4 /gf COMPETACT 15MG/B50MG X 285 COMP ME TA988015VME 840.54 36,143.22
N =
:3\"&,‘} @- 00 CMU  |KEFLEX 1G TA12 TA189670WME 534.49 21,379.60
o
{5) & Ao CMJ, |KEFLEX 500MG TA12 TA189570WME 302.23 33,245.30
; r\ g /
{’M el b
c -5 80.0004” CU_, |KEFLEX PED 125MG/SML SUSP100ML MS020182XME 207.63 16,610.40
O /
" 150,000 A/ CU | KEFLEX LIQ 250MG/SML, 100 ML MS020982XME 299.24 44,886.00
40.000 ’./{ PROZAC CAP 20MG X 14BLCD GinebraMex PU310560WGM 498.40 19,936.00
F. PED.: 09/09/2015 15 47 3573 5008142 ‘
20.000 ¢4 PROZAC DISP 20 MG 14 COMP MEJICO TA440060WME 436.50 8,730.00
F. PED.: 18/11/2015 15 47 3573 5010287
10.000 K REDEVANT TAB 2MG x 28 BLCD ME TA4T7115VME 423.14 4,231.40
F. PED.: 20/10/2015 1547 3573
5009197,5009271
/ ’
20000 [ cu |ZACTOS 15MG 7 TAB TA474158WME 229.30 4,586.00
9.000 /9/1'U/ ZYPREXA ZYDIS 10 MG 2X7 COMP ME TA445460WME 1,381.46 12,433.14
F. PED.: 26/10/2015 15 47 3573 5009432
1.000 { ZYP S 7  ME (- + |y, TAd4B460WME 1,381.46 1,381.46
CASR WWRIE&WH N ’\3_ l?'l{f ClVeen.: 14002015 15 47 3573 5008248
Sue. Yillahermosa
i WS
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SERVICIOS AL CLIENTE & CREDITO : 5484 6950/

01800 083 5915

ELANCO: 01800 288 5553

ELANCO CEL. SERVICIOS AL CLIENTE: 52 (33) 3814 2112

Este es una rep ién impresa de un CFDI
La validez de este comprobante puede verificarse en la pdgina del SAT
Contribuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes fiscales




