NTA Logistics de México S.A. de C.V.

Av. Gustavo Baz No. 109,

/ EMPRESA
B THSOCIALMENTE
RESPONSABLE ®©

San Pedro Barrienios

™

':I epantla, Edc Meéxico, C.P. 54010 : r
I 5 0 1565 /-:-; 49 *'01-800-614-59-79 A 6 :; 9 7 8 8
— . - AERSE
( Fecha Origen | Destino _ Tipo de tarifa
}. ‘[ Kg Piezas
o 8 : |_VSA
I . E ~
l 20-Nov-(Bemitente  Tiapan | VILLAHERMOS®nSiSriaisd
kNombre Nombre

|
! DireccighVARTIS B.T

DirfsRM A COS NACTONALES
. : | HELIO N&.102: \
| CALZADA NDE TLALPAN N" 1779 |
! Colonia Estado Colenig  wanio Estado
| ConteridN DIEGO Distrito Federal | o AT TNOHSTRIAL Z0.  Tabasoo
! Seco Refrigerado =
Piezas Medicamento Peso
e it T g 46.00  63.60
- e ‘ .
Observaciones | Pedido \g Se reciben cajas cintas y sellos originales
‘ 5030676 de Laboratorio.
‘L Enviar aérco a 48 horas Factura 9502075399 : Se recibe a detalle completo y en buen estado
ol = e e S ‘E] Se recibe factura original
L—U ( 3 (A\&"C’}‘r .l—d C vz C\I(JZ’ EI Se recibe carga a caja cerrada
Recibi: Fecha Nombre(s) Apellidos Firma
- - CLIENT
vpinon FARMACOS g




Novartis Farmacéutica S.A De C.V. " Estableamiento de Salida:

Calzada de Tlalpan 1779 Novartis Farmacéutica, S.A de C.V. PAG: 1 DE 5
\ Col. San Diego Churubusco Km. 27.5 Cametera Lagodeouadaiupe Noz-D Continta en Pag 2
3 N O VA RT l S Cd De México DF 04120 Col. San Pedro Barrientos, C.P. 54010,
i - Tel. (52)(55) 5628-6794 Tialnepantia, Estado de M éxico i
Tel (52)(55) 5626-6733 FACTURA
Régimen Fiscal: F ax (52)(55) 5544-6008 I i - s : \
Régimen Genersl de ley Personas Morales NFA971101 EDA | Serie de certificado:
5 Facturado a: 3 i Consignado a: i |00001000000203040503
FNA9S1220DA9 FARMACOS NACIONALES SA DE CV 5UC Consecutive SAP | Serie Folio
FARMACOS NACTONALES SA DE GV VILLAHERMOSA !
DR. PASTEUR No, 93 HELIO Na. 102 Int. ENTRE ALUMINIO Y 9502075399 PHF | 75399
DOCTORES OXIGENO n fathy 8 o~
06720, CUAUHTEMOC y CIUDAD INDUSTRIAL, | Lugarytecha ce emision
Distrito Federal, México 86010, VILLAHERMOSA ;
Cliente: 36388 Tabasco, México ‘ Mé.\ico; E)F r
3 Jlcliente: 21603 J [ |19-Nov-2015 19:22:11 |
Equivalencia de Unidades: PZ = Pieza, NA = No Aplica
(" Pedido cliente Fecha pedido | Fecharequerida Condicionas de pago No. de Entrega Fecha vencimiento |
2221 BOTIQUINES 19-Nov-2015| 19-Nov-2015 Esquema de pago 865?8318 27-Dic-2015
Pedido Novartis Tipo /Razon No. cliente Vendedor Almacen ' Enviado por
| 5030676 ZM 33 36388 MX18MX: D.F. 04 1103 3
|
f . T T T ; o

Codigo Novartis/ ! Fecha Pfec:ft i !

Cédgo Bamay | CaNldad UM S | Y| caducidad s e
705644 2 PZ ACLASTA SOLUCION INYECTABLE 5MG/100 ML 50131 | 31-Dic-2016 8,945.17 17890. 34
7501094916268 Pedimento: 154733125010779 2015-08-21 470 i {

719412 4 PZ AKSPRI TABLETAS 1000 MG 3X10 - wswsrees -518024262 3= Ju"-2Q1‘f ‘19°38i 1275.50
7501124815837 [Pedimento: 1,154733125012289 2015-09-18, h,'!;'t&'-“ NES Jﬂ' RECIBO DE MERC! A |
723003 1 PZ AROPAX 20 MG TAB X 20 v Mx REGLONEG GiRCWL '\0%1 400032, 31-May-zo':;n 642.18! 642.18
7501094910815 £ | { 1 !
. {_] PRODUCTO MO Sﬂ; CITADO ' s 1
701078 9 PZ CO-DIOVAN 14 TAB 160 rng./2€% il caa 0t pas B TIRID! 016 {11.43 3702.86
7501094914196 (53 EnvRean o AR (W . % il '
(] EXCEDENTE DEL PR i !
714507 3 27 CO-DIOVAN 30 TAB 320/25MG 31-Mar-2007 924.92 2774.76
7501094916893 | (] propUCTO F DR |
: <6 oL} BRGDGTO MAL 5 | f
141143 38 PZ  CO-DIOVAN CAJA 14 TAE 160 ufg lila! 3-0"%?20?7 195.58 15031.93
7501094913229 Kj PRODUGTO EN MAL ES --'~E‘J il Ao ' |
114938 49 PZ CO-DIOVAN FCO 14 TAB REC 80 ‘memmw;‘,nwmm19 - 30-Jun-2007 312.54; 15314, 22
7501094912116 | |
‘ (] ERROR CODIGO DF BARRAS . JEsc
713453 a1 PZ CO-DIOVAN TABLETAS 160/12.5 ag-”..” 30- zoh 151,85 23307, 35
7501094916855 | "6 oberiRooR st L Fm, N NCIA ‘ ‘
| ! i
713451 18 FZ CO-DIOVAN TABLETAS 80/12.5 MG X 30 J'_NOOGG | 30-Abr-2017 625,70 11262.60
7501124814052 | g VEBRMA T | i
i ; ! :
150206 11 | PZ DIOVAN CAJA CON 14 COMPR DEl 1H(\CAG 120075 L 31-Aga-20{6 %13,455 4163.11
7501094913885 Pedimento: 144733124016218  2014-12-18 o0 |
R S S ——---——T-—- ¥ \[ | <
703016 6 FZ DIOVAN CAJA CON 14 COMPR DE 320-wg-— -—7.——-—-—-4“1-&&03&?- 2 6 479,26l 2875.54
7501094915025 ‘Pedimento: 154733125008024 2015-06-18 470 o 3 | i
o \ | .
‘ P il i
150200 36 PZ DIOVAN CAJA CON 14 COMER DE 80 mg. r#ﬁzam | 31-Ene-=2017 284,64 10247.11
7501094913654 Pedimento: 1.154733125007936 2015-06-21 470 ~Se fab o
o
Pe
\. J
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Pago en una sola exhibicion

---mmlmpf-n de un CFDI

Avisos

Método de Pago: T:ansferenmas electrénicas de fondos 9605

|

La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, pashdno i Tas SespoRs O TECLILOE
la mercancia, no admitimos reclamacitn algmma
De no ser pagada esta factura a su vencimiento, causari un interés moocstocos e BB Sessa—




Novartis Farmacéutica S A De C.V.

* Estableamiento de S alida:

' Calzada de Tialpan 1779 z;vazr;msl?rma;aémtm S;ge Cdvl No20 | BAG: 2 DE 5
. Col. San Diego Churubusco amretera Lago uadalupe No St . Paq 3
( } N O VA RT l S Cd De México DF 04120 Col. San Pedro Barrientos, C.P. 54010, RARLINNA B Ry 2
i Tel. (52)(55) 5628-6794 Tlalnepantla, Estado de M éxico |
Tel. (52)(55) 5626-6733 ~ FACTURA
Régimen F iscal: F ax (52)(55) 5544-8008 - : - - ~
Régimen Generml de ey Personas Morales NFAQ71101 EDA . Serie de certificado:
i Faciurado a: e Consignado a: i | 00001000000203040503
FNA951220DA9 FARMACOS NACIONALES SA DE CV SUC Consecutivo SAP | Serie Edis
FARMACOS NACIONALES SA DE CV VILLAHERMOSA ‘
DR. PASTEUR No. 93 HELIO No. 102 Int, ENTRE ALUMINIO Y 9502075399 FHE | 75399
DOCTORES OXIGENC t e
06720, CUAUHTEMOC ’ CIUDAD INDUSTRIAL, - Lugar yfecha de emisién
Distrito Federal, México 86010, VILLAHERMOSA {
Cliente: 36388 Tabasco, México Ilq Méx;g‘;é lD'.QFZZ 11
¥ | Nov~- < H !
] k_C].i:-:»nte. 21603 7 et T { o
Equivalencia de Unidades: PZ = Pleza, NA = No Aplica
i Pedido cliente Fecha pedido | Fecharequernda Condiciones de pago No. de| Entrega Fecha vencimiento )
582221 BOTIQUINES 19-Nov~2015 19=-Nov=-2015 Esquema de pago 865?418318 27=Dic-2015
Pedida Novartis Tipo / Razén Na. cliente Vendedor Almacen : Enviado por
AL 5030676 ZMX6/Z233 36388 MX18M¥: D.F. 04 1103 | v
[ coogoNovarts | ooy gy Descripcié | Low | Fecne Preco | ¥
Codigo Bamas | “AMIEAT | e i O | caducidad unitario | i <ssuhiig
7 Y T [ !
Tiopia s | P2 DIOVAN CAJA CON 30 COMPR DE 80 mg 11513063 | 31-Ene-2017 569.26 2846.38
7501094916640 |Pedimento: 2.154733125007889 2015-06-24 470 i i :
| | 3 | i
713170 !15 | PZ DIOVAN CJA 30 COMPRIMIDOS 160 MG 11520958 | 28-Feb-2017 ?27 133 10906.95
7501094916794 !pedimento: 154733125009773  2015-07-26 470 i ! ‘ ;
728699 PZ EXELON TTS 16MG/10CM2 ALPR (30X) MX_2 16252308 | 16-8ep-2016 14 591 18 19094.20
7501124814007 E‘ﬂdlmo’-‘-w)o 1547331250013201 2015-02-06 470 i i !
f | ‘ 5
128646 PZ EXELON TTS 9MG/5CM2 ALPR (30X) MX_2 1657110 | 02-Ene-2017 1,%591.18| 20685. 38
7501124813994 mento: 154733125005389 2015-05-08 470 | | !
! | i
710393 ( 119 | PZ EXFORGE CAJA C/14 COMPRIMIDOS SMG/160MG i BS910 30-Abr-2017 378.46! 7190.83
7501094916701 |F‘ed1;n-==nto 154733125007024 2015-06-08 470 : | t i
; } i { t
710395 6 PZ EXFORGE CJA C/14 COMPR 10MG/160MG | BBG48 | 30-Abr-2017 381.001 2286.00
7501094916695 Pedinento: 154733125007377 2015-06-15 470 j | i
710296 2 PZ EXFORGE CJA C/28 COMPR 10MG/16OMG | 88656 30-Abr-2017 124.59) 8695.13
7501094916688 |Pedimento: 154733125008163 2015-06-26 470 | ! i i
716543 i14 PZ EXFORGE HCT COMP 160/12.5/5MG (2X14) MX isoooz 31-Mar-2017 916.51E 11431.16
7501124815851 [Pedimentoy 154733125006137 2015-05=-22 470 : | | 1
716542 31 PZ EXFORGE HCT COMP 160/12.5/5MG (X14) MX i BO001 | 31-Ene-2017 438.05) i 13579.70
7501124815844 Pedimento 154733125004141 2015-04-17 470 ‘ i } :
716559 :47 | PZ EXFORGE HCT COMP 320/25/10MG (2X14) MX | BO0O3 | 31-May-2017 1 017 47 47821.26
7501124815899 [Pedimento: 154733125009959 2015-07-31 470 | 3 ]
13 711 20 | PZ 'FLOTAC CAJA CON 20 CAPS. DE 140 mg. §20164 | 31-May=2017 443.131 : 8862.52
501124810474 Pedimento: 144733124009372 2014-07-27 470 | ! ‘ } !
} ' k. ' ‘ :
102757 12 PZ FORADIL 30 CAPS. 0.012 mg ¢/ INHALADOR EBOD‘,Q@"‘ } 31Dic-2016 ﬁlq 91 2578.90
| E&*Ji\'- ] !
I | i
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Pago en una sola exhibicion i
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Método de Pago; Transferencias electrénicas de fondos 9605

Para verificer este CFDlentze &

hitps:/Awavw. cons ulta s 81.gob. rreds icofi_webymoduloEC FD_pha/
ValidadorCF D W alidador% 20cidi. htm|

Esle documento es una reresemacion impress de un CFDI

La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, pas

la mercancia, no admitimos reclamacidén alguna.

De no ser pagada esta factura a su vencimiento, causara un

ados 2 dias después de recibida

interés moratorioc de 3% mensual.



