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CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA -
LA ALBORADA

SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA

RUC: 20335599251
FACTURA ELECTRONICA

Nro. F001-00002594

J
s A

Cliente: CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION FISIOCLASS Moneda: SOLES IGV: 18.00 %

S.AC.

RUC: 20545358485 Condicién de Pago: Crédito - 15 dias

Direccién: AV. AREQUIPA NRO. 1802 LIMA - LIMA - LINCE

Ciudad:
S J
s A

Fecha de Emision: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision:

L 10-ene-2022 Credito 25-ene-2022 N° 0005-00018399 )

CcODIGO DESCRIPCION V. VENTA

1295 1.00000 NIU FINGER FLEX AMARILLO 105.93 0.00 105.93

1293 1.00000 NIU FINGER FLEX VERDE 105.93 0.00 105.93

1292 1.00000 NIU FINGER FLEX AZUL 105.93 0.00 105.93

1290 1.00000 NIU FINGER FLEX NEGRO 105.93 0.00 105.93

1520 1.00000 NIU DIGI FLEX ROJO 105.93 0.00 105.93
g J
OBSERVACIONES OP. GRAVADAS ( S/ 529.66]
Vendedor: Fabiola Cueva Rodriguez OP. INAFECTA [ s/ 0 00]

-

Direccién de Partida: Direccién de Llegada: OP. EXONERADA ( S/ 0_00]
CAL.LOS ANTARES NRO. 275 URB. LA ALBORADA LIMA - AV. AREQUIPA NRO. 1802 LIMA - LIMA - LINCE ( ]

LIMA - SANTIAGO DE SURCO OP. EXPORTACION S/0.00
RUC Transportista Razén Social Transportista TOTAL OP. GRATUITAS ( S/ 0'00]
DSCTOS TOTALES $/0.00)

Marca del Vehiculo Placa del Vehiculo Nombre del Conductor DNI del Conductor
SUB TOTAL ( S/529.65 )
N° de Licencia del Conductor Numero de Constancia de Inscripcién del Vehiculo

N ICBPER ( $/0.00)
G S/0.00)
G S/5534)
TOTAL ( S/625.00)

[SON: SEISCIENTOS VEINTICINCO CON 00/100 SOLES

N° DE CUOTA

Cuota001

IMPORTE
S/ 625.00

FECHA DE PAGO

25-ene-2022

Operador de Servicios Electronicos
segun Resolucién N° 034-005-0008776
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Representacién impresa de la factura electrénica, consulte en www.efact.pe

Autorizado mediante la Resolucion de intendencia N° 0340050004177/SUNAT
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