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4%% . FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00004598
(Cliente: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AU Moneda: SOLES IGV: 18.00 % \
RUC: 20162041291 Condicion de Pago: Crédito - 30 dias
Direccién:  AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968
\Ciudad: SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA )
(" Fecha de Emision: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision:
\_ 04-dic-2023 Credito 0001520 03-ene-2024 N° 0005-00021797 )

CODIGO . DESCRIPCION V. VENTA

o | s | wu | CAARASIONDCRESSIOCALGERO Cdmomncie s
wo | 1| wu | SADALATCRAroR MO SC R ColoR
w1 | wy | eebrdATCR RO WSl coror
wo | 1| mo | SADACASTCAmsrORACMENOWsClis oroR

OBSERVACIONES
OP. GRAVADAS ( S/ 1,894.07)
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/ 1,894.07)
ICBPER ( S/ 0.00)
G ( 520
IGV ( S/ 340.93)
TROS CARGOS ( S/ 0.00)
G
Retencion (3%) S/ 67.05

Neto a Pagar S/ 2,167.95

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO Y 00/100 SOLES l
N° DE CUOTA IMPORTE FECHA DE PAGO
Cuota001 S/2,167.95 03-ene-2024
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



