PHYMED SRLTDA

RUC: 20335599251

,///, CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA
~Z——" Phymed p
4M,m . FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00004407

(CIiente: DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA Moneda: SOLES IGV: 18.00 % \

RUC: 20171766509 Condicion de Pago: Contado

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: )
_ 05-oct-2023 Credito 0001532 04-nov-2023 N° 0005-00021524 )

CODIGO

CANT.

DESCRIPCION

EQUIPO DE ULTRASONIDO PARA TERAPIA FISICA - CARCI Equipo

V. VENTA

9 1 NIU de ultrasonido Sonomed V de 1y 3 MHZ. Marca: Carci. Procedencia: 3355.93 0.00 8355.93
Brasil. Serie: 41505908. Garantia: 12 meses(Por defectos de fabrica. No
incluye accesorios). Accesorios: Cabezal de 5cm2. Fra
OBSERVACIONES
OP. GRAVADAS ( S/ 3,355.93)
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/ 3,355.93)
ICBPER ( S/ 0.00)
ISC ( S/ 0.00)
- JesssrD
OTROS CARGOS ( S/ 0.00)
G -
Retencion (3%) S/118.80

Neto a Pagar S/ 3,841.20

SON: TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES l
N° DE CUOTA IMPORTE FECHA DE PAGO
Cuota001 S/ 3,841.20 04-nov-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
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