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4M,m k. FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00003762
(Cliente: UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO Moneda: SOLES IGV: 18.00 % \
RUC: 20601761999 Condicion de Pago: Crédito - 15 dias
Direccién: JR. VIGIL NRO. 535
\Ciudad: BELLAVISTA - CALLAO - CALLAO )
(" Fecha de Emision: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision: )
\_ 10-feb-2023 Credito 0000025 25-feb-2023 N° 0005-00020448 )
CODIGO CANT. DESCRIPCION V. VENTA
EQUIPO DE FISIOTERAPIA POR LASER - LASERTERAPIA Marca:
556 1 NIU EME. Procedencia: Italia. SERIE: EM09391222. GARANTIA: 36 33491.525 0.00 33491.53
MESES. POR DEFECTOS DE FABRICA. NO INCLUYE ACCESORIOS.
ACCESORIOS: -01 CABEZAL LASER. -01 PAR DE FUSBLES. -01
INTERLOCK. -01 PEDAL. -01
OBSERVACIONES
OP. GRAVADAS ( S/ 33,491.53)
OP. INAFECTAS ( S/ 0.00)
OP. EXONERADAS ( S/ 0.00)
OP. EXPORTACION ( S/ 0.00)
TOTAL OP. GRATUITAS ( S/ 0.00)
DSCTOS. TOTALES ( S/ 0.00)
ANTICIPOS ( S/ 0.00)
SUB TOTAL ( S/ 33,491.53)
ICBPER ( S/ 0.00)
ISC ( S/ 0.00)
G )
OTROS CARGOS ( S/ 0.00)
G
SON: TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE Y 00/100 SOLES l
N° DE CUOTA IMPORTE FECHA DE PAGO
Cuota001 S/39,520.00 25-feb-2023
Operador de Servicios Electrénicos -
. . {(fact
segun Resolucion N° 034-005-0008776
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Representacion impresa de la factura electrénica, consulte en www.efact.pe

Autorizado mediante la Resolucién de intendencia N° 0340050004177/SUNAT
ldel



