
PHYMED SRLTDA
CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA

SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA

Cliente: HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS Moneda: SOLES IGV: %18.00

RUC: 20144442629

Dirección: Av Nicolas Arriola 3250 San Luis

Ciudad:

Fecha de Emisión: Condición de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guía de Remisión:

04-jun-2019 30 días 3123 03-jul-2019 N° 0005-00014522

RUC: 20335599251

FACTURA ELECTRÓNICA

Nro. F001-00000432

2 2.00000 NIU EQUIPO PORTATIL DE ELECTROTERAPIA IMPULSE 3000T MARCA:BIOMEDICAL LIFE

SYSTEMS-USA/SERIES:I3T 19A46395I3T 19A46396/GARANTIA:12 MESES SOLO EN

LIMA(NO INCLUYE ACCESORIOS)

330.51 0.00 661.02

CÓDIGO CANT. UNID. DESCRIPCIÓN V. UNT. DSCTO. P. VENTA

OBSERVACIONES

Vendedor: Cindy Garay Celis

OP. GRAVADAS S/ 661.02

OP. INAFECTA S/ 0.00

OP. EXONERADA S/ 0.00

TOTAL OP. GRATUITAS S/ 0.00

DSCTOS TOTALES S/ 0.00

SUB TOTAL S/ 661.02

ISC S/ 0.00

IGV S/ 118.98

TOTAL S/ 780.00

Dirección de Partida: Dirección de Llegada:
CAL.LOS ANTARES NRO. 275 URB. LA ALBORADA LIMA -

LIMA - SANTIAGO DE SURCO

AV.NICOLAS ARRIOLA NRO.3250

RUC Transportista Razón Social Transportista

Marca del Vehículo Placa del Vehículo Nombre del Conductor DNI del Conductor

N° de Licencia del Conductor Número de Constancia de Inscripción del Vehículo

SON: SETECIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Operador de Servicios Electrónicos
según Resolución N° 034-005-0008776

Representación impresa de la factura electrónica, consulte en www.efact.pe

Autorizado mediante la Resolución de intendencia N° 0340050004177/SUNAT
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