Asofarma de México, S.A. de C.V.

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS
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Regimen General de Ley Perscnas Morales

MEXICO D 16/04/2015 11:21:57

NO IDENTIFICADO

00001000000301076706

NO IDENTIFICADOS

CASA MARZAM, S.ADE 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
OB

QV236333 FACTURA A 60 DIAS : PAGO EN UNA SOL»_R EXHIBICION

7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 97234 08/17 PZA
7501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB : 75325 0117 PZA
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0| FOABRSAE-4352-4AB0-A2E8-10D4E4933B43|2015-04-16T11:30:14|bS 1RNQL P twQFl1lMul+Dagi
EZT4serl S187ThNhTx54 1 4 1 Tr6a SAV: t3w=| 00001 455572 |

FOLIO FISCAL: FOABBSAE-4352-4AB0-A2E8-10D4E4933B43
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-04-16T11:30:14
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DELSAT: NCsNekijf6\VfikahaleW4Sxbs2emGmsuseCkAW/eP1GQbHswY yxRYBUkeGkRCde+Yxox6+jcDYN7+MRioccQ10iR
XxLdwTFWWRTx+mUIEuZjZGFsQXAYJzQOsF/rFKbWoF X6AaqBo0M4zs+SgaEWrib3mvFFg 1twuOLqTIJZCNJvs=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: bS48BBBCvqgf56SWObuZoxK1RNQ11Quyw+pliykOH2dzoFgnbgLvtwQFl1Mul+DzgiZT4 serlPMq359mA0S187h
Nh7x54xgsWm9IEd1eQPPYuSWx1RzIyTréa7xpfRzReyl 3HMMGHBeCSAV+JGTvrrvLbnCr6FjT5 9k spgtaPtIw=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Dfstritu Federal, a del mes de del 201 Aceptofamos)
Debof; ) y pagare( ) licionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.V.

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

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

Firma
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



