=1 CPJiII\IfCE)g iﬁl{;gés NRO. 265 URB. LA ALBORADA RUG: 20335599251
<%,g W LA ALBORADA FACTURA ELECTRONICA
que una Garantia |
o SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA Nro. F001-00001391
\§ J
( 2
Cliente: TRAUMA WAVE S.A.C. Moneda: SOLES IGV: %18.00
RUC: 20603785356
Direccién: CAL.LOS CORALES NRO. 143 DPTO. 501 URB. BENAJAMIN - PROV. CONST. DEL
CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO - LA PERLA
Ciudad:
\§ J
( 2
Fecha de Emision: Condicion de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision:
L 15-jul-2020 Contra Entrega 15-jul-2020 )

CODIGO | CANT. | DESCRIPCION V. UNT. | DSCTO. | V. VENTA

1277 1.00000 YA Servicio de Mantenimiento Preventivo Equipo: Onda de Choque/Marca: Storz Medical/ 1559.32 0.00 1559.32

Modelo: Lithospace Ortho/Serie equipo: 4-18-0/ *Servicio no incluye garantia Ref. Proforma
1974-2020*

OBSERVACIONES ( S/1,569.32 )
Vendedor: Servicio Técnico [ s/ 0.00)
or cxoneraon_J S/000)
L or exrorTAcion_J8 S/000)
ToTAL oF GRATUTAS | s/000)
oscros Toraies_J S/000)
GRS =)
G s/000)
G S/000)
G ( S/ 28050)
G ( S/ 164000)

Cta. Cte. Banco de la Nacién 00058055336
Detraccién (12.00%) S/220.80
Neto a Pagar S/1,619.20

SON: UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100 SOLES
OPERACION SUJETA A DETRACCION

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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