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No, DE CERTIFICADO = METODO DE PAGO - BANCO' i CUENTA Version
00001000000301076706 NO IDENTIFICADOS NC IDENTIFICADO 3.2
CLIENTE No. CASA MARZAM, S.ADE C.V
e ; CLIENTE . INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTE
2D : | DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 . MEXICO
lmEn SUC: VILLAHERMOSA
CONSIGNATARIO AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA., CENTRO, TABASCO 85010
CMA9901083WA . OB
: No. DE IDENTIFICACI ]
No. PEDIDO st gxi:n:;c;:acoosN facat ORDEN DE VENTA CONDICION DE p“.;?g : i FORMA DE PAGO
. AR
CN332622 0V244318 FACTURA A 60 DIAS bt PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
: S = sl T e e e B s e B g
S o e Dc.sg‘a? CION i SElOTE CAbUdibap. |5 oM, i mynvo_ UNTARIO % DESC IMPORTE
7501871720552 | VART.COMP 1500/1200MG 15 SOBRES VTA 97872 06/17 PZA t4(63.00 ,ég,l/ 466.77 [0 29,408.51
7501871730155 | SUPRAHYAL 25 MG X 2.5 ML JHLDPS7 12/16 PZA - b ® 1,030.02 {0 6,180.12
7501871720712 | LERTUS 140 MG X 20 CAP. 58742 03/18 PZA 4.00 l/ 32216 | 0 1,288.64
7501871720613 | GLANIQUE 0.75 MG X 2 CMP 74581 09/16 PZA . 129.00 / 76.53 |0 9,872.37
7501871720613 | GLANIQUE 0.75 MG X 2 CMP 74581 09/16 PZA ZJZQ‘OD 0.00]|o0 0.00
7501871720156 | CALUTOL 50 MG X 14 CMP. - 97235 08/16 PZA 2 2.00 ‘/ 740.00 | O 1,480.00
7501871721023 | DOSIER 5 MG X 30 CMP, 74676 10/16 PZA . 30.00 / 268.27 |0 8,048.10
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP 58005 10/16 PZA 80.00 / 185.78 |0 14,862.40
7501092772408 | LOMEXIN CREMA X 1 TUBO DE 306G 10938441 09/16 PZA * 2 110.00 // 0.00(0 0.00
7501318694842 | SPECTRACEF 200MG X 10 CMP EJ0221 02/17 PZA 1 ~10.00 - 23449 |0 2,344.90
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 75774 03/18 PZA 160.00 = 13523 |0 21,636.80
7501871720682 | TAFIROL FLEX 300-250MG X 30 TAB. 97752 04/17 PZA 20.00’/ 343.12 |0 6,862.40
7501871720217 | TAXUS 20 MG X 30 TAB. 97697 04/18 PZA 23.00 / 86.33 |0 1,985.59
7501871720781 | TRUXA 500 MG X 3 CMP. 73083 Q3117 PZA B 4004 25.57 |0 902.28
7501871720767 | CONTUMAX 255 GR FCO. POLVO 97750 o517 PZA . \ 114\ 160.54 | 0 8.,027.00
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97680 04/17 PZA e l‘\ b & 157.09 |0 4,712.70
7501871721160 | ARIZIC 25 MG X 28 CMP OFR (1+1) 75212 12116 . . | PZA = 3 g L~ 236.02 |0 4,720.40
7730979094092 | ASOFLON 0.4 MG X 30 CAP 75092 02/17 PZA 30.00 " 61360 |0 18,408.00
Y ol
: Subtotal 140,738.21
Observaciones: D@ \ ‘nQO C\ rw qu ] },\0 ' Descuento
f \( Total de Articulos: 900 va 0% 0.00
van(a POr Meymao 50]0 s ng)g\o ; ¢ Al 0.00
i TOTAL 140,738.21
Lo veal, :
Importe con Letra: 2 :
CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 21/100 M.N.
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NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

U Rl 3
oUh ﬁmm O Acepto{amos)

En la ciudad de México; Dutntn Federal a del mes de del 201 o
Debo(emos) y pagare( ) d | por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V. = P 'jv‘“ B Rey |u|n|l
en la ciudad de México, D.F. el dlz la cantidad asignada en la presente factura pagaré valor recibido a mi . -~
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimientofcausars interes mora | tijpo del 10% s
A Lo Firma
o
O i ( ESTE DOCUMGNTU ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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