PHYMED SRLTDA
,///, CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA RUC: 20335599251
~Z——" Phymed p
4M,m k. FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00004101
(Cliente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA Moneda: SOLES IGV: 18.00 % \
RUC: 20171766509 Condicion de Pago: Crédito - 30 dias
Direccién: AV. IRAZOLA S/N URB. MIRAFLORES (ESPALDAS H REGIONAL)
\Ciudad: CASTILLA - PIURA - PIURA )
(" Fecha de Emision: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision: )
\_ 19-jun-2023 Credito 0000782 19-jul-2023
CODIGO CANT. DESCRIPCION V. VENTA
EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA FISICA - CARCI
9 7 NIU MODELO: SONOMED V. / MARCA: CARCI/ PROCEDENCIA: BRASIL. 3762.71 0.00 26338.97
SERIES: 5842. 5840. 5849. 5841. 5838. 5848. 5844. GARANTIA: 12
MESES(POR DEFECTOS DE FABRICA. NO INCLUYE ACCESORIOS)
ACCESORIOS: Cabezal de 5

OBSERVACIONES ( s/ 26,338.97)
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Retencion (3%) S/932.40
Neto a Pagar S/ 30,147.58

SON: TREINTA'Y UN MIL SETENTA Y NUEVE Y 98/100 SOLES ]

N° DE CUOTA IMPORTE FECHA DE PAGO

Cuota001 S/ 30,147.58 19-jul-2023

Operador de Servicios Electrénicos
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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



