
JAURIA DISTRIBUIDORA
TORIBIO PÉREZ VAZQUEZ

AV IGNACIO ZARAGOZA 12, SANTA ROSA JAUREGUI  

RFC: TOR-101010-AR1 PEDIDO

CENTRO DE SALUD ANIMAL DELPHINE A.C.   [271] REMISION 4169

1RA. PRIVADA IGNACIO ALLENDE 60 B FECHA 09-08-2021
COL.- SAN RAFAEL VENCE 2021-08-09
SAN MIGUEL DE ALLENDE GUANAJUATO C.P. 37730
RFC. CSA190306A53  TEL. 4151541959

VENDEDOR TORIBIO

PIEZAS DESCRIPCION PRECIO DESC IVA IMPORTE

5 METROXAL PLUSS SUSP. 60 ML $ 148.40 $ 0.00 $ 0.00 $ 742.00
2 PRADOL INYECTABLE 100 ML $ 81.20 $ 0.00 $ 0.00 $ 162.40
2 PRADOL SUSPENSIóN  30 ML $ 56.70 $ 0.00 $ 0.00 $ 113.40
2 METROXAL PLUSS TABLETAS $ 116.20 $ 0.00 $ 0.00 $ 232.40
2 EMPRAZOL 10 $ 80.50 $ 0.00 $ 0.00 $ 161.00
2 EMPRAZOL 20 $ 84.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 168.00
3 K-OMEXíN 10 $ 108.50 $ 0.00 $ 0.00 $ 325.50
2 CEFALETAS TABLETAS 400 MG $ 109.20 $ 0.00 $ 0.00 $ 218.40
1 COLLAR ISABELINO FLEXIBLE 7.5CM # 1 $ 42.00 $ 0.00 $ 6.72 $ 48.72
1 COLLAR ISABELINO FLEXIBLE 10 CM # 2 $ 45.00 $ 0.00 $ 7.20 $ 52.20
2 COLLAR ISABELINO FLEXIBLE 15 CM # 4 $ 59.00 $ 0.00 $ 18.88 $ 136.88
1 COLLAR ISABELINO FLEXIBLE 20 CM # 5 $ 95.00 $ 0.00 $ 15.20 $ 110.20
2 COLLAR ISABELINO FLEXIBLE 25 CM # 6 $ 127.00 $ 0.00 $ 40.64 $ 294.64
2 CEFALETAS TABLETAS 600 MG $ 139.30 $ 0.00 $ 0.00 $ 278.60
4 SULFAXAL PLUSS SUSP. 100 ML $ 95.20 $ 0.00 $ 0.00 $ 380.80

Revise la mercancia al recibir su pedido no aceptamos cambios ni devoluciones.

SUBTOTAL $ 3,336.50

DESCUENTO $ 0.00

I.V.A. $ 88.64

TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 14/100 M.N. TOTAL $ 3,425.14

POR EL PRESENTE PAGARE RECONOZCO (EMOS) ME OBLIGO (NOS) A PAGAR EN LA CIUDAD DE QUERETARO O EN
CUALQUIER OTRA QUE SE ME (NOS) REQUIERA DE PAGO A LA ORDEN DE JAURIA DISTRIBUIDORA EL DIA 2021-08-09  LA

CANTIDAD QUE AMPARA LA PRESENTE REMISION Y QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE $ 3,425.14( TRES MIL
CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 14/100 M.N. ) VALOR DE LAS MERCANCIAS QUE HE RECIBIDO A MI ENTERAR

SATISFACCION.  ESTE PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO
EN SU ARTICULO 172 Y 173 PARTE FINAL Y ARTICULOS CORRELATIVOS POR NO SER PAGARE DOMICILIADO.

NOMBRE Y FIRMA DE ACEPTACION SELLO DEL ESTABLECIMIENTO
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