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OFICINAS

PLANTA Y DOMICILIO FISCAL RS | AMES006135H0

alz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

SELLO DIGITAL DEL CFDI:

2015-08-13711:43:43
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572

SELLO DEL SAT:

CASA
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ok FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels, 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC-27825
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 13/08/2015 11:43:26
No. DE CERTIFICADO METODO DE PAGO. BANCO CUENTA Version
00001000000301076706 NO IDENTIFICADOS NO IDENTIFICADO 32
CLIENTE No. CASA MARZAM, SADECV
CLIENTE INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTE
30390 e DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 MEXICO
RF.C. SUC: VILLAHERMOSA
— CONSIGNATARIO AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
CMAZS01083WA : CB.
3 No. DE IDENTIFICACION FISCAL
No. PEDIDO o ORUEN DE VENTA CONDICION DE PAGD FORMA DE PAGO
CR334196 0OV244535 FACTURA A 60 DIAS PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
- FECHA ! PRECIO
CLAVE - o DESERIPCION LOTE CADUCIDAD UM, i ‘(.IANTIDAD /,.fUNiTARiO % DESC IMPORTE
7501871720583 | VARTALON GRANULADO 1500 MG 15 SOBRES \| 97246 08/16 PZA 1.00 0000 0.00
7501871720552 | VART.COMP 1500/1200MG 15 SOBRES VTA 97872 06/17 PZA 1.00 | 00010 0.00
7501871720606 | GESLUTIN 100 MG X 30 CAPS 22124 12/16 PZA 1.00 000]|0 0.00
7501871720712 | LERTUS 140 MG X 20 CAP. 58742 03/18 PZA 1.00 0.00|0 0.00
7501871720644 | TREXEN DUO 100-400 MGX 7 OVS 97744 05/17 PZA 5.00 0000 0.00
7501871720620 | GESLUTIN 200 MG X 15 CAPS 22100 10/16 PZA 3.00 0.00{0 0.00
7501871720934 | COMENTER 30 MG X 10 CMP 76088 04/17 PZA 1.0070. 0.00]0 0.00
7501871720941 | COMENTER 30 MG X 30 CMP 76054 04/17 PZA 1.00 | . 0.00{0 0.00
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. 75308 0217 PzZA 3.00 0.00 0 0.00
7501871721290 | ANUAR ASF 0.5 MG X 8 CMP 74590 09/16 PZA 1.00 000}0 0.00
7730979095372 | GLANIQUE 1.5 MG X 1 CMP 75869 04/17 PZA 22.00 000|0 0.00
7841141003726 | PRIKUL 75 MG X 28 CAP 58870 03/17 PZA 2.00 000|0 0.00
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG X 8 CMP OFR (1+1) 58607 03/18 PZA 2.00 co00|0 0.00
7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP OFR (1+1) 21999 12/16 PZA 2.00] 0oo0|o0 0.00
7501871720750 | ARLUY 200 MG X 30 CAP. 97500 02/17 PZA 2.00 0.00(0 0.00
7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 SOBRES 97346 1017 PZA 1.00 0.00]0 0.00
7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 SOBRES 97748 04/18 PZA 1.00 000|0 0.00
7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. 75774 03/18 PZA 400 | 000|0 000
7501871720682 | TAFIROL FLEX 300-250MG X 30 TAB. 97752 04117 PZA 1.00 [ 0.00|0 0.00
7501871720576 | VARTALON 500 MG X 30 CAP 58035 10/16 PZA 1.00 0.00|0 0.00
.- 7501871720767 4 CONTUMAX 255 GR FCO. POLVO =| 97750 05/17 PZA _-.u;fs.oo 0.00(0 0.00
7501871720880 | EUTEBROL 10 MG X 30 TAB 75326 01/17 PZA 2.00 0.00|0 0.00
7501871720590 | VART COMP 1500/1200MG 30 SOBRES VTA 97830 05/17 PZA 3.00 0000 0.00
7501871720774 | CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES 97680 04/17 PZA 400 . 0.00]0 0.00
7501871720545 | VART.COMP 500/400MG 60 CAP 57802 10/16 PZA 1.00 [ 0.00|0 0.00
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Importe con Letra:
CEROQ PESOS 00/100 M.N.
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
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Debo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.V. y erificacion ile Forhuow B ovslon | ' £ -
en la ciudad de México, D.F.eldia _____, la cantidad asignada en la presente factura pagare, valor recibido a mi wieT c;;nt‘l‘l! Sujetn 8 " ’ / el
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ESTE DOCUMENTO ES UMA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS REL. I AME9006135H0
alz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica
S FACTURA
Col. San Lorenzo Huipulco C.P. 14370 C.P. 04710 México D.F. Tel. 54248500
México D.F. Tels. 55130660 55130044 Fax 51715250 Ventas 54248600 FAC~27825
LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION
REGIMEN FISCAL Regimen General de Ley Personas Morales MEXICO D.F. 13/08/2015 11:43:26
No, DE CERTIFICADO METODO DE PAGO BANCO : CUENTA Version
00001000000301076706 NO IDENTIFICADOS NO IDENTIFICADO 3.2
. CLIENTE No. CASA MARZAM, S.A DE C.V
CLIENTE INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTE
30300 DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 MEXICO
RF.C. ' SUC: VILLAHERMOSA
CONSIGNATARIO AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
CMA9901083WA cP.,
No. DE IDENTIFICACION FISCAL i
No. PEDIDO T e ORDEN DE VENTA CONDICION DE PAGD. FORMA DE PAGO
CR334196 0V244535 FACTURA A 60 DIAS i PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
i : FECHA PRECIO :

CLAVE DESCRIPCION LOTE L U.M. . qnﬁmn - UNITARID % DESC IMPORTE
7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRES VTA 97705 04/17 PZA : 4.00 0.00 |0 0.00
7501871721207 | NOVOVART. 1500/15 MG 15 SOBRES VTA 97732 04/17 PZA e 1 1] : 000)0 0.00
7730979094092 | ASOFLON 0.4 MG X 30 CAP 75092 02117 PZA 1.00 0001]0 0.00
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Observaciones: i1, . - (&) Descuento
Total de Articglos: 76 wa 99 0.00
{ * IVATE 0.00
TOTAL 0.00
Importe con Letra:
CERO PESOS 00/100 M.N. i
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
111.0|2BE51BOF0-2CTB-462E-ABAC-44BF30390A2D|2015-08-13T11:43:43| UhdBEdz xgnMPbAgUYQpbBQHWRRO2FOVE/ +LwbbtSde+ul.s1ro8 28 Tnwk 9GIWWVFHLD
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FOLIO FISCAL: 2E51BOF0-2C78-462E-ABAC-448F30390A2D /
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-08-13T11:43:43
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572
SELLO DELSAT: GLBFPI1e5uXk/GYOuSQR+D/1UEZviwyjWmxOPbTFiMRi2RaGIDSWLNbVEGOZ ++UBDIh3ze520KIizUSKubanCdK
SrNTWY gt18Gyip1 VCSESVSKN/ADUFClr+ EBLngAeo4DAaaNaw/7nrZ8KwY /Z6jnyw|E JBXfzoaF gMex3Puw=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: UhdBEdzanMPbAgUYQpbBQMRo2F0va/+r..wbbtsde+uz.q1:oe2a'rnwl:9c;meFHLch1 3GCEGe IxuXIGughleW
1 BEw+gvNTxdXPdt jgwod vl ROQ2Px1gXeT tHHVIFA £i5AI7ipudiyND4doK+ JXYHMGIJuJ7VeOxiCnAjHS rOU=
NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS
En la ciudad de México; Distrito Federal, a _ del mes de del 201_ b Acepto{amos)

Debo(emos) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, S.A. DE C.V.
en la ciudad de México, D.F. el dia la cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibida a mi
entera satisfaccién, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causara interes moratorios al tipo del 10%
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



