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NTA Logistics de México S.A. de C.V. Gsn)) BmREA

Av. Gustavo Baz No. 108, RESPONSABLE ®
Col. San Pedro Barrientos

Tialnepantla, Edo. de México, C.P. 54010

44217
Tel.: 53-17-07-77 * 55-65-96-49 * 01-800-614-59-79 A 7 e vl s

Qrigen VHestino Tipo de tarifa
19=Aug=-14 IZTAPALAPA VILLAHERMOS A, KEXKX Piezas
Remitente Consignatario
Nombre ASOFARMART. Nombrg 454 MARZAM 5.A. DE C.V.
Direccién Direccid ENIDA FLOMO 17

CALZ MEXICO XOCHIMILCO 43
C.P. 86010
Colonia SAN gﬂwzkﬁi WF “%17 (G onis . INDUSTRIAL Estado'basco

- wracteristicas del W
4 Seco 6.11 Refrigetado

=% thhern

Contenido nemiidicamiento

21 AGO. 20t

Piezas

oser jfFRAECOERORIGTR:
\,Arﬂu acion e

FAC-12105-2_] Se reciben cajas cintas y sellos originales
de Laboratorio.

-aI:tura [] se recibe a detalle completo y en buen estado
D Se recibe factura original
D Se recibe carga a caja cerrada

Mercancin \.._h an

@Ay \'—~1

Recibi: Fecha :'ii’-"-d'“?‘N 4z a 5 pelidos, Firma
CLIENTE

Cn o |inei Cicculadg) hay ietenda |por Merua, |solo | <
‘e afio log de buen estfdo .

gabric| ‘&dﬁ“‘ HUWTH *:gg f LS ALCD

T2 | S
Subtotal 0.00
1Cy degla ermosa

rticulos: Descuento

va 09 0.00
21 AGD, 2014

Observaciones:

TOTAL 0.00

Importe con Letra:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT: Verillcacion de Fechas de t.mh:widml
111.012B5767DF-BDF3-4D43-9190-7792C54A0EBD | 2014-08-19T11:19:18|déhqClZkcabe7FuFBLXMXWerz 301 + Siagarigd aa b ek n
i %

Kmbl7qLdrAkhmwOd0emzhsyusyr+mK9agele8zlzXTBBcIpXBZCCCLIGKOF+anDrd 1XM/ xokbI FH2bmGOdXNALWDaS5 {aQ¥r o vBs jaNke= |

FOLIO FISCAL: 2B5767DF-8DF3-4D43-9190-7792C54A0E8D IGV\ C C( e
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-08-19T11:19:18 2 feen
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572 ,

SELLO DEL SAT: imayS7AC|iTt6IA8XIz2T SKI/AsuSJ/GNEEHIRAVHSZ7TMZ5034ptRrZM . 1ZB xznDvz5
RLG8B2JPBAIVPUEYK/I2bRmPOtzdgSZIsv/icQN7RGmM4K+6i4Hqd4pi ftGCZW:‘n42+KH5H+prIRMEthLs-
SELLO DIGITAL DEL CFDI; d.thClchl.bCT!‘uE‘SLxN.XWctz38l+KpSchmC+EARdE’WCQnLEQrfg14FlH’bFNOCSIKmbl'?qLthkhmHOdOamzh

syusyr+mKSagcleB8zlzXT8BeJpX8ZCcCl 9GkOF+anDrJjXM/xokbIFH2bmGOdXNALWDa5 jaC9rudvBsjaNke=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a i del mes de __ _del 201,
Debofemos) y pagare(emos), incandicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DEC.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, causara interes moratorios al tipo del 10%

Aceptolamos)

Firma
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI




