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NTA Logistics de Mexlco S.A.de C.V.

Av. Gustavo Baz No. 0
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EMPRESA

SR _33‘ SOCIALMENTE
RESPONSABLE ©
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Origen _Destino T|po de tarifa
K Piezas
Remitente Consignatario
Nombre Nombre
NOVARTR BT FARMACOS NACIONALES
| Direccion Direccion
CALZADA DETLAIPAN N° 170 HELID No loz
Colonia Estado Cgéﬁ'a 40 Estado
COAN'EREGO Distrito Federal e R TRING Aysco
l“fSec: ’ﬁ‘efriger}
Piezas Peso
R T e e o, 3w s -
Observiciones Pedido [___l Se reciben cajas cintas y sellos originales
de Laboratorio.
Factura 2171732 |:| Se recibe a detalle completo y en buen estado
1 TERMOREC TEM TRACER C eSHINTNINS [] se recibe factura original
[] se recibe carga a caja cerrada
Recibi: Fecha Nnmbre(s} Apellldos Firma
: CLIENTE
SANNEArTia FARMACOS



OVARTIS

Hovartis Farmacéutica S.A De C V.
Calzada de Tialpan 1779

Col San Dlego Churubusco

Cd De Mexico DF 04120

Tel (52)(55) 5628-6794

Tel (52)(55)5628-673%

Establecdmiento da Salida:

Novartis Farmacéufica, S.A de C.V.

Km. 27.5 Carretera Lago de Guadalupe No 2-D
Col. San Pedro Barrientos, C P. 54010,
Tlainepantla, Estado de M éxico

FAG 15 0E )

FACTURA

Régimen Fiscal: Fax (52)(55) 5544-6008 ) - : o . ~
Régimen Geneml de ley Personas Morales HFAS71101 EDA Serie de certificado:
( Facturado a 5§ Consignado a: ) 00001000000203040503
ODAS FARMACOS NACIONALES SA DE v suc Consecutivo SAP | Serie Folio
NACTONALES SA DE CV VILLAHERMOSA
tUR No., 93 HELIO No. 102 Int. ENTRE ALUMINIO Y 9502078385 FHE y G
DOCTORES OXIGENO o
06720, CUAUHTEMOC CIUDAD 1 NDUSTRIAL, LUQ&!’ yfecha de emision
l‘}ar rito lui al, México ‘ﬂ k."['J,lU_'_ VI ]J;A{-“-_.;\‘Mr):‘ A México, D.F
Cliente: 10302 Tabasco, M (e) = ¥ i
: ClieRktas 91 J 16-Mar=2016 17:40:29
J Qi i . -

Equivalencia de Unidades: pZ = Pieza, NA = No Aplica

Pedido cliente

Fecha pedido

Fecha requerida Condiciones de pago No. de Entrega Fecha vencimiento

l6-Mar-2016

l6-Mar-2016 Esquema de pago 86692141

26=-Rbr-2016

Pedido Novartis
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Sello SAT:
0BB/1ygTu3Ro0gxKgPs

JOLHh+E61J8HT® 1ch+ BXWe

Timbrado:

Tipo /Razén No. cliente Vendedor Almacen Enviado por
5171732 ZMX0/ 733 10302 MA78MX: VILLAHERMOSA 1103
O ; - .
Codigo Novartis/ ; Fecha Precio
Cantidad UM D ion
Cédign Barras - saeTc Lo caducidad unitario VA iMpoe
i TRy P4 MIACALCIC SPRAY NASAL 2 00 U.1. CON PULV . H5092 28-Feb-2018 o 1,369.30 12323.,74
1853181 Pedimento: 154733125010914  2015-08-21 470
Total Unidades 9
Tasa Base Imporzte [VA
0.00 % §245°303. 74 0.00
2 223,704 0
SUBTOTAL MXN 125 3200 54
T MXN 0,00
s Wy R W MXN 12,323 .74

9128-781374088
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Pago en una sola exhibicién
Método de Pago: Transferencias
Peora verificar este CFDl ertre a0

elec

hips/iwawviv cons ulta s at.gob. rrec's icofi_welymoduloEC FO_phs/

ValidadorCFQ W alidadert$ 20ctdi. himl
Este documento es una repres entacica impresa de un CFDI

MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS B e 1O MOl

' ( Imponrte con DOC
; letra
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Avisos

trénicas de fordos 9605

La mercancia viaja por cuenta Yy riesgo del comprador, pasados 2 dias después de recibida
la mercancia, no admitimes reclamacidén alguna,
De no ser pagada esta factura a su vencimiento, causard un interés moratorio de 3% mensual .



