ASISTENCIA 365 S.A.C.

/_ 3 6 5 AV. JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION NRO. 463

DPTO. 301 URB. SAN FELIPE TELEFONO : 610-6610
MAGDALENA DEL MAR - LIMA - LIMA

«Asistencia -« Logistica - Contact Center «

RUC: 20565750730
FACTURA ELECTRONICA
Nro. F001-00004030

Cliente: RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS

RUC: 20100041953

Direccion: CAL.EL PARQUE NRO. 149 INT. PIS2 URB. JARDIN
Ciudad: SAN ISIDRO - LIMA - LIMA

Moneda: SOLES IGV: %18.00

Fecha de Emisién:
06-may-2024

Condicién de Pago:
Crédito-30 dias

Orden de Compra:
OC-SEG-000626

Fecha de Vencimiento: | N° Guia de Remision:

05-jun-2024

CODIGO DESCRIPCION P. VENTA

1294 1.00000 | ZZ |RIMAC SALUD PREMIUM - NOVIEMBRE 2023 20649.11 20649.11

1294 1.00000 | ZZ |RIMAC SALUD PREMIUM - DICIEMBRE 2023 20649.11 20649.11

1294 1.00000 | ZZ |RIMAC SALUD PREMIUM - ENERO 2024 20649.1 20649.10

1294 1.00000 | ZZ |RIMAC SALUD PREMIUM - FEBRERO 2024 4445.5 4445.50

1294 1.00000 | ZZ |RIMAC SALUD PREMIUM - MARZO 2024 4445.5 4445.50
OBSERVACIONES [ oP.GRAVADAS [ S/70,838.32)
CRi1254 o NArECTA 510.00)
" op_EXONERADA__J{ 5/0.00)
CTOTAL OP_GRATUITAS J¢ 510.00)
SEGUN LIQUIDACION ADJUNTA [ suBTOoTAL ¢ S/70,838.32)
G - >0
GEEECTTSND(  s/83589.22)
[SON: OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 22/100 SOLES J

Cta. Cte. Banco de la Nacién 00-046-228243
Detraccion (12.00%) S/ 10,031.00
Neto a Pagar S/ 73,558.22

N° DE CUOTA

IMPORTE
S/ 73,558.22

FECHA DE PAGO
05-jun-2024

CUOTAOQ01

Operador de Servicios Electronicos
segun Resolucién N° 034-005-0008776
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Representacion impresa de la factura electrénica, consulte en www.efact.pe
Autorizado mediante la Resolucion de intendencia N° 0340050004177/SUNAT
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