Alcon

JOSE MARIA RICO No 418 COL. DEL VALLE

DELEG BENITO JUAREZ C.P 03100 MEXICO. DF.
APARTADO POSTAL 1393 06000 MEXICO DF

TEL 5200-11-00 FAX 5200-11-02 www.alconlabs.com mx

ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

REG FED.DE CAUS. ALA-840525-KR9
CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125
“Régimen General de Ley Personas Morales™

FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.

DE ESPECIALISTAS
PARA ESPECIALISTAS

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, SA DE
EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIA RICO No. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICO DF.

C.V. LA CANTIDAD DESCRIT.
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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[Facturar CASA MARZAM, S.A DE C.V. " Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina )
AV.INSURGENTES 1647 PISO 3 INT.30l >>4 om&.wﬂ Dia, Mes _ Afo | Dia | Mes , Afo
COL. SAN JOSE INSURGENTES :_ 11 | 2014 | 11| 12 | 2014 11 2
MEXICO Mexico 03900 p —
R.F.C. CMA9901083WA Codigo Cliente Pedido Cliente Pedido Alcon uc
- — 15157 CN253492 zl4dlals
Consignar; CASA MARZAM, S.A. DE C.Y. Método de Pago: TRANSFERENCIA Almacén
AV PLOMO 17 Numero de Cuenta: 4782 MAIN Main Sales Warehouse
e Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOSA 86010 - . T Lited
J|El pago de esta factura es en una sola exhibicidn
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO o . LOTE IVA| CANTIDAD |UM|PREGIO UNITARIO IMPORTE
1EN504 GEN - ~ey 10 M7 A% AW o & 1 - 2 o a ) L 5 .08( 4 4
me o om CANA MARAAM R DE T T Bamps el oo
130632 MAXITRC 1 5 ML « ISR § P MJ 20.0 24.020 480.48
S, ¥ ¢ 5B qil =t .
120100 NAPHTEARS SOL 15 ML sie Villahormosi 3LE 30.0|pz V 255.5900 7,667.76
110454 SYSTANE GEL EN GOTAS 10 ML B 32011F s 50.0{ P2 232.3000 1,615.20
Aduana 10/10/2014  Pedimento ﬂ 4002 T 0.0|NA 0.0000 0.00
104234 TOBREX UNG 0.3% 3.5 G S 13 HGV, 200 JL 2 M Tz .m\ 197.1100 1,971.12
102347 BETOPTIC S SUSP 0.25% 5 ML N . = P510F 10.0|pz | 326.3100 3,269.12
100191 LUTRAX SOL 0.015% 15 ML 3 mﬁmmu.ﬂ..omﬂm £ #:\ 40.0 mw“ 138.4300 5,537.28
100143 SYSTANE ULTRA 10ML Inspoceidn Fislea de 1a Mercancinjo33356y s 90.0|P21” -  241.9400 21,774.96
110418 TEARS NATURALE IT SOL 15ML g Peohes e st SRy 2354497 s 10.0|Pz 255.3400 2,553.44
Aduana 07/10/2014 Pedimento 3312 ADDTJLY™ S : o.opal 0.0000 0.00
184013 VIGADEXA SOL SML dan .\%.Um.vnw ~jl57122 20.0|PZ 420.5600 g,411.20
Aduana 18/07/2014  Pedimento 3312 4008810 ﬁo;._ﬁﬂm.b\ 0.0|NA o 0.0000 0.00
105013 VIGAMOXI SOL. 0.5% 5 ML & — 235984F 60.0|PZ 356.9900 21,;419.52
140272 PATANOL SOL.0.2% 2.5ML \%bm z 236628F 50.0| Pz .\.&p.mmoo 19,579.60
121429 SYSTANE SOL 15ML ) 236913F s JM @Do|ez 229~ 316.4400 72,781.20
130632 MAXITROL SUSP 5 ML 33MJ 2.0|pz .I|\\| *3ONIFICACION
120100 NAPHTEARS SOL 15 ML 33LE 3.0|pPz —— *BONIFICACION
110454 SYSTANE GEL EN GOTAS 10 ML 232911F S 5.0|pz *BONIFICACION
Aduana 10/10/2014 Pedimento 3312 4002104 0.0 zb\ *BONIFICACION
110418 TEARS NATURALE II SOL 15ML 239449F 3 1.0|pz *BONIFICACION
Aduana 07/10/2014 Pedimento 3312 4002044 0.0|NA| *BONIFICACION
TOBREX UNG 0.3% 3.5 G 33JL 1.0{pz *BONIFICACION
VIGADEXA SOL 5ML 57122 2.0|pz — *BONIFICACION
Aduana 18/07/2014 Pedimento 3312 4008810 O.0{NA *BONIFICACION
En gaso necesario de devolucién, por favor comunicarse al 52 0011 01 o de| interior de la republica al 0180071ALCON y un representante SUBTOTAL 192,499.92
de Servicio a Clienfe lo guiara en el proceso. Todas las devoluciones requieren una autorizagj¢n previa para asegurar su aceptacion I.V.A. al 16.00% 18,906.21
en nuestro almaceén. xn_M\Egﬁ\ﬂ\ bm i ma.)thm‘ 49 T 1 o3 ' g
— ] G l.V.A. a )% UV.Uy
Aduana 470 11/08/06 Pedimento 3312-600566! m..\‘ mwg S o - _ I.V.A. Exento 0,00
—
DOSCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS mWHm %MMOW 13/100 M.N. TOTAL 211,406.13

AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORIOS SA.DEC V. A
PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATORIO DEL

Version 1.0a
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ALCON LABORATORIOS, S.A.DE C.V.

wﬁmwrrrm_wwﬁwwmwwmmwwﬁoomr MEXICO. DF REGFEDDE GER. ALA-S40523 KR9 DE ESPECIALISTAS
>—no: APARTADO POSTAL 1395 6000 MEXICO DF CEDULA DE EMPADRONAMIENTO No. 1028125 PARA ESPECIALISTAS
TEL $200-11-00 FAX 5200-11-02 www alconlabs.com mx :mﬂﬁ.mm—zmz General de _:ngvu Personas Morales™
FACTURA COMERCIAL EXPEDIDA EN MEXICO D.F.
Facturar CASA MARZBM, S.A DE C.V. (Referencia Fecha Factura Fecha Vencimiento Pagina :
AV.INSURGENTES 1647 PISO 3 INT.301 >>._ Omb.Nﬂ Dia, Mes , Afo |Dia , Mes , Afo
COL. SAN JOSE INSURGENTES , 11 11 | 2014|1112 [ 2014 | 2 [ 2
MEXICO Mexico 03900 — Codiao Cl ido Cli )
R.F.C. (CMA9901083WA odigo Cliente Pedi nw liente Pedido Alcon mc
/ 15157 CN253492 21441419
Consignar; CASA MARZAM, S.A. DE C.V. (Método de Pago: TRANSFERENCIA Almacén )
AV PLOMO 17 Numero de Cuenta: 4782 MAIN Main Sales Warehouse
omu: IND .mﬂwuyw. , Condiciones de Pago pago a 30 dias
VILLAHERMOS 60 = ; e
ﬁ SRR ! J [EL pago de esta factura es en una sola exhibicidn
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE IVA| CANTIDAD [UM|PRECIO UNITARIO IMPORTE y
CASA MARZAM 8.4. DE C.V. |
Su¢. Yilghermosa
(B TRt T)
@ w _.(_r. bﬂr |

(CNumero de Serie del Certificado: 00001000000203548089

Namero y Afio de Aprobacion:

1

rora de N —Ses e CardreraS SandheZ
Sello Digital Autorizado:

ﬁ ZHcKEFtgZgEluBPuSA+ a0OVLtw2yPFKxHALFYZRdo7 GD myAavrLeR/ pGWbdIR6V +vCIWpRUeGmN KIURAOKMUSUPSASAY 0GBfBUMACS/Kx55v1 VQAWZm2irSgOumANCri+gp] Z BuFbcsPL8c/HiKGexUoA1Chng=
A

Fecha y Hora de Expedicidn: 2014-11-11T21:52:58

FOLIO FISCAL: 4E9CE256-78ED-4F27-A0E5-17EECB760F51
EFECTO: ingreso

SELLO DEL SAT:
K4hCNQIUTCHbmstoNLTMaySLqaxkWTgJqudPkIIHhimfFYPOF 1 doWmwbtQSQZNmeSAamZEBptuAPqOzakWijaaruSeCoBCp209EpsOeNI+ RAd+9KKBGOAZ1MOMvEaCyHfg5i5CgJo
0kMo2FIUchAGK75NVICoUGIYkKmSEBgM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
i 0]4E9CE256-78ED-4F 27-AOES5-17EECB760F 51|2014-11-1 121 Amn“oouNonmﬂENmm_cm_u:mb+mOO<_.gm<vaxI>_._n<quowOUB<>m<1.mEnOc<u%mm<+<0._5umCmOSZXEIPO
kMUSUPSd SAYOGBf8UMACs/Kx55v1 <DQ<<NBM=MmO:3>ZO:+wogmxmu_.m_u\N.NOIqu:mUowverI iK6exUoA1Chng=|00001000000203312933||

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: 2014-11-11T21:54:00

NUMERO DE SERIE DE CSD: 00001000000203312933

L
PORESTE PAGARE EmeZOm 0BLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE ALCON LABORATORIOS, S A DE AL EFECTUAR EL PAGO GIRE SU CHEQUE CRUZADO NO NEGOCIABLE A FAVOR DE ALCON LABORATORICS SA DECV. A
C.V. LA CANTIDAD DESCRITA EN SUS OFICINAS EN JOSE MARIARICO No. 418 COL DEL VALLE 03100, MEXICO D.F. PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, SU SALDO CAUSARA UN INTERES MORATCRIO DEL
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