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PLANTA Y DOMICILIO FISCAL OFICINAS
alz. México Xochimilco No. 43 Periferico Sur No. 5358 Col. Olimpica 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-30923

Regimen General de Ley Persocnas Morales

22!10[2015 12:54:27

NO IDENTIFICADO

CASA MARZAM, S.A DE C.V
INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTES
| DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 i MEXICO

| SUC: VILLAHERMOSA
| AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
5GP

CMAQ901083WA

CR3ss5281 | : 0V249463 FACTURAABODIAS | PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

ART.COMP 1500/1200MG 1SSOBRES VIA  |o7932

?5018?1720552

“ 7841141005436 TAFITRAM 7.5MG: )eer}sMP f""‘lua“ﬂ’!ssbeé\ DY &N
7841141003528 | TAFITRAM 325-37.5MG X 10 CMP Suc, Villaio#hosa

7841141003726 | PRIKUL 75 MG X 28 CAP 58969
7501871720828 | MICTASOL 400-100 MG P OFR (1+1 ) 59255
7501871720965 | ZOLTUM 40 MG X 14 CMP oﬁ (1+1 ) J. b e ! 22087
..... i g'fee‘z':)

ARLUY 200 MG X 0 CAR:

@ £
7501871720507 | TAVOR 5 MG X 30 TAB. 97846 10
7501871720637 | TREXEN 100 MG X 7 ovs L 97440 lo
7501871720606 | 22126 |0
750187172’05!1_2‘= L 58987 [0
7501871720644 | | 97835 0
7501871720620 | 22134 10
7501871720941 COMENTER 30 MG X 30 CMP L g 0
7501871720668 | TAFIROL AC X 15 TAB. e ; 76002 1o
750187172_1016'-DOS|ER25MGX30 CMP 76181 B
7501871721023 | DOSIER 5 MG X30 CMP. ' 75953 jo
7730970095372 L. CLANIQUE 1.£ MG X 1.CMP. 75869 TR
zras
e
%
{0
0

7501871720750

7501871730339 | NULYTELY CEREZA X 4 oa los172
7501871730322 | NULYTELY LIMON X 4 E L, E r‘ orp3ei- | PZA 0.00
- 7501871720675 | TAFIROL 1 G X 20 TAB. hupn cién Fisicn 76048100 0n PZA 0.00
7501871720682 | TAFIROL FLEX 300-250MG X 80 MABcidn de Fech97TRO« ud e PZA 0.00
* 7501871720576 | VARTALON 500 MG X 30 CAP  Mercuncin Sujdi5o4 19 vision PZA 0.00
7501871720767 | CONTUMAX 255 GR FCO. POLVO 97822 PZA 0.00
7501871720873 | EUTEBROL 10 MG X 20 TAB 75713 PZA 0.00
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CADEMA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
~ 111.0!CTABAE24-E144-465E-AB11-705F19E2843A|2015-10-22T12: 54 : 45 | CgPduTamyq/MpbHSLW6CP/ I tpnUy TFLALDOPTY 1 LtYGmP78MnKZ o657 sw2LL1CGhL?

| S£TPGF7% "bUGGBA3ICTIxWLLTWA76sWIw]iX1luckEAZOsGmi SplKvgevbi 7YkFXeCKS835 TKLCRMA uSF P q: 100001 01455572
FOLIO FISCAL: STABAE24-E144-465E-AE11-T0O5F 19E2843A
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-10-22T12:54:45
No. CERTIFICADO SAT: 00001000000201455572 Cc950 /‘1 ( &
SELLO DEL SAT:  FmrXwibY2G8qvFVknF40MODv1099d4710AmMZ0/+5vSKWMnREQIZPKCTTtY0c53DsmyBpYew+QDINe7rVRD +KUq
YfsKYyieBMWqGrY0iL Enz0U4sOoVQXM79QZhvs78BwnpxelvrtvAi+0T1U+cNYdvtp/kd5e7Cx5VqG JAUAQ=

SELLO DIGITAL DEL CFDI: CgPduJamyq/MpbHSiW6CP/ItpnUy7FLAADOPTYlLtYGMP78:nKZo6s7 sw2LLiCGhL7S£7PGF7ZtbUGg8d3CTIxW

LbTW476sWowjX1uokEAZOsGmi SplKvgevbiTYkFXcCKS8 3 j GWzcAV7KLCRMAUUPcruSFaHOprsASOApbRgS4=

~NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201, Acepto{amos)
Debo(emas) y pagare(emos), incondicionalmente por este PAGARE a la orden de ASOFARMA DE MEXICO, 5.A. DE C.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, causard interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAZION IMPRESA DE UN CFOI
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00001000000301076706 NO IDENTIFICADOS NO IDENTIFICADO 3.2
CASA MARZAM, SADEC.V
INSURGENTES SUR 1647 PISO 3 INT 301 SAN JOSE INSURGENTES
DEL. BENITO JUAREZ, D.F. 03900 MEXICO

SUC: VILLAHERMOSA
AV. PLOMO #17 COL. INDUSTRIAL VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO 86010
Lo o

0V249463

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

_ 7501871720880 | MG X30TAB : 76111 0 0.00
7501871720590 | 1500/1200MG 30 SOBRES VTA 97916 10 0.00
| CONTUMAX 17 GR X 15 SOBRES | 97910 o 0.00
7501871720545 | VART COMP 500/400MG60CAP =~ | 58587 0217 PZA o 0.00
~* 7501871721214 | NOVOVART. 1500/15 MG 30 SOBRESVTA | 98066 0817 | PZA in 0.00
7501871721207 | NOVOVART. 1500/15 MG 15 SOBRESVTA [ 97991 07/17 PZA o 0.00
7730979093026 | CLAUTER 100MGX30TAB. . |75826 03/17 PZA 0 0.00
7730979094092 | ASOFLON 04 MGX 30 CAP 75002 02/17 - |PZA ) |0 0.00
. CASA MARZAM|S.A.DE (.V.
Suc. Villahermosa
201
0.00
; Total de Articulos: 0.00
- dpy 0.00
XA . 0.00
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL SAT:
© 111.0|57ABAE24-E144-465E-AE11-705FL9E2843A|2015-10-22T12 : 54 : 45 | CgPduJamyq/MpbHSiW6CP/ I tpnUy TFLAADOPTY1 LEYGEPT8MNKZ 0657 sw2LLLCGhL?

SE7PGF7ZtbUGg8d3CT IXWLETWA 763W9w I X1uokEAZ 0sGmi Spl1Kvgevbi TYkFXcCKS83GWzcAVTKL : prsA50ApbRgS4=|00001000000201455572 |
. FOLIO FISCAL: 5TABAE24-E144-465E-AE11-TO5F19E2843A
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2015-10-22T12:54:45
No. CERTIFICADO SAT: (00001000000201455572
SELLO DEL SAT: FmrXwlbY2G8qvFVknF40MODv1099d4710AmZ0/+SvSKWMnREQIZPKCTTtY0c53DsmyBpYew+QDiNe7rVRDx+KUq
YfsKYyieBMWqGrtYoiLEnz9U4s00VQXM78QZhvs 78BwnpxelvntvAi+0T1U+cNYdvtp/kd5e 7TCx5VaGJ4UAQ=
SELLO DIGITAL DEL CFDI: CgPduJamyq/MpbHSiW6CP/ItpnUy7FLAADOPTY1LtYGmMP7EMNKZ0687sw2LLiCGhL7SE£7PGF72tbUGGBd3CTIxW
LbTW476sWIwjX1luokEAZOsGmiSplKvgevbi TYkFXcCKS5B31GW2zcAVIKLCRMAUuPcruSFaHOprsASOApbRgS4=

NO HAY DEVOLUCION EN PRODUCTOS ONCOLOGICOS

En la ciudad de México; Distrito Federal, a del mes de del 201, 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 , Ia cantidad asignada en la presente factura pagaré, valor recibido a mi

entera satisfaccidn, y en el caso de no ser pagado a su vencimiento, causard interes moratorios al tipo del 10%

Firma

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



