=1 CPJ?II\IZICE)g iﬁl{;gés NRO. 265 URB. LA ALBORADA RUG: 20335599251
> . . 265 .
“Z Phymed FACTURA ELECTRONICA
i Mas que una Garantia ! SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00000225
|\ J
( )
Cliente: NOPAIN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION S.C.R.L. Moneda: SOLES IGV: %18.00
RUC: 20491959828
Direccién: CAL.CHICLAYO NRO. 723 URB. MIRAFLORES (7 DE ANGAMOS Y 5
COMANDANTE ESPINAR) - MIRAFLORES
Ciudad:
|\ J
( )
Fecha de Emision: Condicion de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision:
L 09-abr-2019 Contra Entrega 09-abr-2019 )

CODIGO DESCRIPCION P. VENTA
1226 3.00000 YA CALIBRACION Equipo:Ultrasonido Marca:Carci Modelo:Sonomed V Series Cabezal:Sin Serie 296.61 0.00 889.83
1226 1.00000 7z REPARACION DE CANETA LASER Equipo:Laser Marca:Carci Modelo:Lasermed 127.12 0.00 127.12

Serie:40981665
1226 1.00000 YA CABLE GENERICO Accesorio:Cabezal Marca:Carci Equipo:Ultrasonido **Incluye 148.31 0.00 148.31

instalacion**

. J

OBSERVACIONES ( S/1,165.25 )
Vendedor: Servicio Técnico [ s/ 0.00)
" or exoneraon_J§ S/0.00)
TOTAL OP_GRATUITAS | S/0.00)
oscros otaLes ] S/0.00)
TS S/ 1.16525)
D S/0.00)
G S/ 200.75)
o | Si175.00)

Cta. Cte. Banco de la Nacién 00058055336
Detraccién (12.00%) S/ 165.00
Neto a Pagar S/1,210.00
[SON: UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES ]

Operador de Servicios Electronicos {gfact

segun Resolucion N° 034-005-0008776
A?IFICADOPOR

& SUNAT

Representaciéon impresa de la factura electrénica, consulte en www.efact.pe

Autorizado mediante la Resolucion de intendencia N° 0340050004177/SUNAT
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