025446
Serie: A
Aprobacién:
ITALM Ex’ S -A- Ano Aprobacioén:
Fecha Factura: 2014-09-09708:12:44
Calzada de Tlalpan 3218 Santa Ursula Coapa i,
E H A R ~ A COYOAC?\N DISTRITO FEDERAL E Forma fle Pago: Pago en un‘a sola exhibicién
México 04850 Condiciones de Pago: 45 Dias de fecha factura
Moneda: MXN
Tipo de Documento: Factura comercial
No. Interior
CLIENTE LUGAR DE ENTREGA
CASA MARZAM, SA.DE CV. CASA MARZAM, SA. DE CV.
CMAS301083WA CMA9301083WA
Av. Insurgentes Sur N° 1647 Piso 3 Interior 301 Col. San José Insurgentes Av. Plomo 17 Ciudad Incustrial
BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL México 03900 VILLAHERMOSA TABASCO México 86010
Lugar de Expedicién: México DISTRITO FEDERAL Método de Pago: NO IDENTIFICADO

Regimen: General de Ley P.M, No. de Cuenta de pago: ****

ZONA i t PEDIDO CLIENTE 1 TALON DE EMBARQUE FECHA DE ENVIO

PRODUGTO No, DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

311002 AMINO YODARSENCAL JARABE 100 ML 402059 30 133.99 4,019.64
311007 ANITRIM PEDIATRICO SUSPENSION 120 ML 406164 PCE sM 35 i 86.62 3,464.99
311009 ATISURIL TABLETAS C/20 405165 PCE 604" 183.84 11,030.64
311018 BIOTREFON “L" POLVO CAJA C/12 SOBRES 404116 PCE o 119.65 3,589.63
311255 CHOLAL MOD SOL ORAL C/10 AMPS SUPLEMENTO 404036 PCE i M 10 30? &~ 49008 58,923.56
311255 CHOLAL MOD SOL ORAL C/10 AMPS SUPLEMENTO 8 404036 PCE 62 |~ 0.00) 0.00
511379 DERSUPRIL CREMA 15 G 310299 PCE 30 130.25 3,907 46
311065 FENIDANTQIN S TABLETAS C/50 6 407196 PCE 20 f/‘ 133.37 2,667.30
311080 GADITAL ADULTO SOL INY C/3 AMPS 2 ML 403103 PCE 304 145.21 4,356.17
311082 GADITAL PEDIATRICO SOL INY C/3 AMPS 1 ML 3 403103 PCE 10»/{ 130.25 1,302.49
311260 HEMAMINA JET SOLUCION 10 AMPS. 5 ML 403032 PCE o 138.35 2,767.01
311097 INSOGEN PLUS TABLETAS C/40 408246 PCE 104 -~ 141.47 1,414.66
311100 ITALDERMOL "G" 30 G. CREMA EN TUBO 405168 PCE 80 1"/_, 233.70 18,696.00
311101 ITALDERMQL, 10, S Cmﬁwﬁ S.A. DE C 9 408226 PCE 120-// 107.19) 12,862.85
311103 ITALDERM olhe o g 406178 PCE | 190.70) 190.70
311103 ITALDERMOL ovuLcSiee)AVabahermosa U 407205 PCE 139 ’/_, 190.70] 26,507.19
311099 ITALDERM . CREMA EN TUBO < 406193 PCE 1601 :;.. 210.64 33,702.66
311102 ITALDERM S-CR C, M ; MG1403C PCE 707 . 342.76 23,993.20
311104 ITALDERM AS-CRxD CSW 2["1' : C MG1403A PCE 70 9 121.52 8,506.68
311251 ITALVIRON BDMBRIMIDOS CAJA C/50 SUPLEMEN 9 406192 PCE 90 S a 16,545.96
311252 ITALVIRON JARABE 1 8Ly 407219 PCE | 31 o] 6? 7 136 9,771.78
511709 KINOR SOLUCIONERASCDS Misicn de 1a Mercuncla 4 = 404119 PCE zo-/ 146.45 2,929.04
previ vy e | < .//
311259 LACTIFLORA FWW Gﬂrfwes’&bq‘ — 405159 PCE 20 _ 168.26 3,365.28
311126 LACTIPAN PED. C/12 ?66%‘&?};&} eilzanN L8 | U 403042 PCE 50 ’/ 218.12 10,906.00
311126 LACTIPAN PED. C/12 SOBRES SUPLEMENTO 40 403042 PCE Nt 0.00 0.00
311121 LACTIPAN PED C/6 SOBRES SUPLEMENTO > 403041 PCE 90';., 128.38 11,554.13
311121 LACTIPAN PED C/6 SOBRES SUPLEMENTO 403041 PCE <1s‘ # 0.00 0.00
311122 LACTIPAN NF CAPSULAS C/12 &] 406176 PCE 4 60 ;., 174.50 10,469.76
311122 LACTIPAN NF CAPSULAS C/12 406176 PCE P UL 0.00) 0.00
311155 MACMIROR 400 MG CAPS. CAJA C/8 309276 PCE 204 /j 2 134.61 2,692.22
311156 MACMIROR COMPLEX "V" OVULOS C/6 P_ 402057 PCE 20/?- 216.25 4,325.01
311322 MENSIFEM TABLETAS CAJA C/30 (Bionorica) / 79511 PCE 30 / 229.34 6,880.13
511995 MYFUNGAR CREMA TUBO DE 20 GRAMOS i 8 406177 PCE 30~ : 109.06 3,271.80
311258 NEO-CHOLAL SOLUCION ORAL C/10 AMPS. SUPLEMENT® 403035 PCE *{ il @ 56 v 196.31 11,778.48
311253 NEOPANLACTICOS 6 SOBS 6 AMPS SUPLEMENTO 312290 PCE 501/ 136.48| 6,824.04
311254 NEOPANLACTICOS PLUS POLVO C/12 SOBS SUPL 311270 PCE 504" 107.19 5,359.52
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