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Para verificer este CFDlentre a
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ValidadorCFD I'Validador%20cfdi. himl| sanitaria. Las devolucicnes sélo se aceptaran en los casos autorizados por la Politica de Sandoz, §.A. de

Este documento es una representacion impresa de un CFDI De no ser pagada esta factura a su vencimiento causard un interés moratorio de3% mensual.



