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Novartis Farmacéutica S.A. De C V.
alzada de Talpan 1779

Col. San Diego Churubusco

Cd De Méxco DF 04120

Tel. (52)(55) 5628-6704

Establecdmiente de S alida:

Novartis Farmacéutica, S.A de C.V,

Km. 27.5 Carretera Lago de Guadalupe No 2-D
Col. San Pedro Barrientos, ¢ .P. 54010,

Tiainepantia, Estado de México
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Consecutivo SAP | Serie Folio

9502067042 PHF 67042

Lugar yfecha de emisidn

SRIOR 301 86010, VILLAHERMOSA
AN JOSE INSURGENTES Tabasco, México Mé x| -
03900, BENITO JUAREZ Cliente: 10218 P hnggiorey | é';,—.r 5k
Lo Pais = by |~ LO=E D¢ @ b Bl et 1
\_l,nurmtu Federal, México FeY J - &,
Equivalencia de Unidades: PZ = Pieza, NA = No Aplica
[ Pedido cliente Fecha pedido | Fecha requenda Condiciones de pago No. de Entrega Fecha vencimiento
CN280279 25~Feb=-2015 25-Feb=2018 Esquema de pago 86156449 29-Mar-2015
Pedido Novartis Tipo /Razén No. cliente Vendedor Almacen Enviado por
% 4678191 ZMX0O/ 233 10213 MX78MX: VILLAHERMOSA 1103
([ comonovats | oony Uy Descripcion | e | T i VA moote |
Codigo Barras S © i caducidad unitario p
7501124810474 irri‘yx 144733124009372 2014-07427 470
102757 PZ FORADIL 30 CAPS. 0.012 mg ¢/ INHALADOR i BOOO2 | 30-Jun-2016 214.91 6447.2¢
7501094911431 :rfiu)/ 244733124014312 2014-11-07 470 i
711323 GALVUS 50 MG C/28 COMPRIMIDOS 150702 | 30=Nov-2016 320.77% 3207.72
7501124813192 , | i
711324 ;zn/ PZ GALVUS COMPRIMIDOS 50 MG |56 VT ‘srmm 30-Abr-2016 628.24) 12564.72
7501124813987 ;pndimr-ry 144733124009377  2014-07-28 470
715733 f? |51r.:j\? GALVUS MET 50/1000 MG 3X10 comesfl o Bed\ J\@,’LMAM Siu-mlr L‘U& 379, 10| 3790, 05
7501094916985 TYedikento: 244733124015193 2014-11-28 470 Slh,t \]1 .\h(‘l‘mﬂ‘m
113068 30 GALVUE MET 50/500 MG 3X1( COMPREMSRS VI ' 50742 29-Feb-20% 379,09 11372.84
i .»]‘)‘«!"170'”3 Pedimey 3144733124014315 2014-11~10 4 ¥
_,_ e oo cones il v UBMAR. 2015 | o
113069 2o GALVUS MET S0/500 MG 6X10 COMPR Ene-2 0N 749,31 14986, 26
--v-inuauﬂu,». Pedimeto 144733124013758 2014-10-431 47
& o lEE{: T ( F | o
713073 ic GALVUS MET 50/850 MG 6X10 COMPRIM c‘* VT ] T ( L ae b ANMRE; 749,31 67438.27
1S010 17 2 | L1 o 2447131240156 - iyl m.pm_.um 18103 ¢
01094917012 | 1,}/ 244733124015544  2014-12-08 470 O e S ool o A abaekicnd .
724825 ho LAMISIL 250MG 3X10 TABLETAS MX ;\It-l'ﬁ‘f‘wﬁﬁte?"-i"‘ al RSO 834,90 8349.00
7501124613475 ‘pr-dnniy/ 244733124006730 2014-05-26 470 i i
i i i
i { I
724823 [/4 @ LAMISIL CJA 10 COMPR.250 MG. {W0023 | 31-Mar-2017 168,96 3689, 52
7501124813451 edimento! 144733124006041 2014-05412 470 | i
/1 // | ‘ :
701036 / @ ' PZ LESCOL XL 28 GRAGEAS LIB.| PROL. 80 mg. {BO779 | 30-Abr-2016 806,37 G063, 08
7501124811365 FJWIW']447'531!%40(11-!264 2014-06-27 470 { i i
2050¢ i # PZ 'MIFLONIDE 400 MCG CAPSULAS (3X10) MX VT [13K13LA | 31-0ct-2015 191.52 1515,15
ﬂ'fm 4816520 Pedimento: 144733124002643  2014-03-03 470 i {

N
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BlGHhrNYZAtB21DN/2ITRHgnvuiQlbEz4x {UyhREFHWJI60ubdGKyOGmj + SOXRTY PNg+X74n
Sello digital bxSMOGZ4GefNNINLAF2dGHEO 60/ bREOH F+MS 3/Y fkD3HM3XHDFKUaa5znme2 10t PgQaEKOY
XeBpMfkN2§ DT+ 9JIQrdKL6mkZal3L0=

Avisos

rénicas de fondos 4782

ias elect

La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, pasados 2 dias después de

la mercancia, no admitimos reclamacién alguna.
De no ser pagada esta factura a su vencimiento, causara un interas moratoric de 3% mensual.

recibida
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Novartis Farmacéutica 3.A De C V.

Calzada de Tlalpan 1779
Col. San Diego Churtibusco
Cd De Mésdco DF 04120
Tel. (52)(55) 5628-5794

Establedmiento de Salida:

Novartis Farmacéutica, S.A de C.V.

Km. 27.5 Carmretera Lago de Guadalupe No 2-D
Col. San Pedro Barrientos, C.P. 54010,

Tialnepantia, E stado de México
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Tel (52)(55) 5628-6733 FACTURA
Régimen Fiscal: Fax (52)(55) 5544-6008 - - : ~
Régimen Genenal de ley Personas Moraies NFAQ71101 EDA | r Serie de certificado:
Facturado a: A Consignado a: h 00001000000203040503
*'mrmma 3WA CASA MARZAM, S.A. DE C.V. SUCURSAL Consecutive SAP | Serie Folio
CASA MARZAM, S.A. DE C.V. SUCURSAL VILLAHERMOSA
METROPOLITANO SUR AVENIDA PLOMO No. 17 502067042 PHF 67042
INSURGENTES No. 1647 Int. PISO 3 CIUDAD INDUSTRIAL, Lisoat vischs B6 atideia
INTERTOR 301 86010, VILLAHERMOSA Hgary bl
SAN JOSE INSURGENTES Tabgsco, México i
03900, BENITO JUAREZ Clidnte: 10218 WOk ey B b
\_]_'l..‘iil' rito Federal, México J 3 bR okl B Lotath i A %
Equivalencia de Unidades: PZ Pieza, NA = No Aplica
Pedido cliente Fecha pedido | Fecharequerida Condiciones de pago No. de Entrega Fecha vencimiento
CN280279 25-Feb-2015 25-Feb-201% Esquema de pago 86156449 29-Mar-2015%5
Pedido Novartis Tipo /Razodn No. cliente Vendedor Almacen Enviado por
s 4678191 ZMXKO/ 733 10213 MX78MX: VILLAHERMOSA 1103
[ cosooNowerts | oy oy Descripeién Lot oied EA vk | oo
C . i i
Cédlgo Bamas | 3049 } caducidad unitario i i
: i | ‘
MIFLONLIDE C/INHALADOR ZmCM’:S 200 MCG ‘1480418 | 31~Ene=-201¢6 'l."!i.OQ: 3941 .¢
144733124012185 2014—09-.22 470 7 |
]E’l NITRODERM TTS 25MG/SCM2 X 7 VT MX i50465 | 31-May-2017 273,86 2738.%61
7501094916800 ‘Pediment 144733124013569  2014-10424 470 !
717797 ‘o ONBRIZE BREEZHALER CAP .150 MG (3X10) Mx 150274 | 29-Feb=2016 517.93 0358. 62
150112583 , adime 144733124008701 2014-07404 470 ;
umj,R. & 10 4 ONBRIEZE BREEZHALER:CAP .300 MG (3X10) MX {50010 | 29-Feb=2016 517.93 5179, 31
7501124816254 [Pedim 144733124008565 2014-07408 470 i |
712198 10 2 RASILLES COMPRIMIDOS 150 MG 14 VT :T1765 | 31-0ct-2016 327,73 3277.50
1501124813796 [Pedimen 144733124015378 2014-12-01 ( i
_ ! ASA '\1}\]{{’ AM > . )
126893 140 SINTROM 30 TAB 4 MG VT MY 59 r%ﬂ-iM;v«gt_J.ly‘ 211.1Y i 8444.20
7501094916558 L:ndxny 14473]3124000378 2014-01-17 470 SU‘( Vg” Thf‘! W‘N\ : ! i
151904 I '10 STALEVO CAJA 30 TAB REC 100 Huouoﬂ i 31-Mar-gQ16 909.07, 9090, 66
501094914882 E’c-clnnﬂnt, 144733124008705 2014-07-07 i | i i
710596 ‘fn/q' TEGRETOL 2% SUSPENSION 100MIEY : gf 20’ 30- % 126.79 3803.62
01124816537 FmVV 144733124014584 2014-11-14 : ELH@“ ]
196564 60 TEGRETOL TAB 200MG TRI (3x10) MxInspeccisn 158090 fA F“j\é ﬁzrﬂ-. 47.24] 14834.14
7501094915650 | / M Feehy ;J: ':"Ir- .m- .' .
V(s erean = bt ET S LA
731664 //‘1 4 TEGRETOL TAR 200MG TRT (5X10] MX e T16%" # Repbidngo-2016 126, 48] 9794, 4%
5010984915810 Tadimentos: 144733124013760 2014-10-24 470 i
j/’] —W PZ TRILEPTAL FCO. € GR SUSP 100 ml ! H7039 311-Ago=~2017 200.34 23227.47
010949123809 edimento: 14473312401314% 2014-10-13 470
26630 30 | PZ TRILEPTAL FCT 300MG TRI (2X10) MX [ T1492A 30-Jun=-2017 320.14) 9604, 27

01094913298

\
.
ol e ‘ .ﬁa,‘ {mporte con
PR - = letra
. :‘v e .‘-S
&
5 BLGHhrNYZAEB21DN/ 2ITRHgnvuiQlbEz

T

- YenEDma B

Pago en una sola exhibicién
Método de Pago: ., ., .re
Para verficar este CF Dl entre &

https:/iwsww.cons ulta s at. gob. Mmﬁ_webrmmbEcFD _phs/

ValidadorCFD W alidadord 20ctdi. him!
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#UyhRXFHWJ 6 0ubdGKyOGm] + SOXRTY PN+
Sello digital bxSMOQZA4GCENNINLAF2dGHBO6A/ LREOHEXMS/Y FRD3HM3XHDFKU 245 2 nme2 1 Ot PgQak
XeBpMfkN29DOI+9JIQrdKL6mkZalU3L0=

Avisos

clectrénicas de fondos 47

Esle documento es une representacion impresa de un CFDI

8z

la mercancia, no admitimos reclamacién alguna.
'De no ser Pagada esta factura a su vencimiento, causard un interés moratoric de 3% mensual.

La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, pasados 2 dias después de recibida



