PHYMED SRLTDA
,,//, d CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA - LA RUC: 20335599251
N———d yme ALBORADA ,
4%% i FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00002713
(Clientez NOPAIN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION S.C.R.L. Moneda: US DOLARES IGV: 18.00 % \
RUC: 20491959828 Condicion de Pago: Crédito - 15 dias
Direccion: Cal. Chiclayo N° 723 Urb. Miraflores - Miraflores
\Ciudad: )
(" Fecha de Emisién: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision:
\_ 22-feb-2022 Credito 09-mar-2022 N° 0005-00018614

CcODIGO : DESCRIPCION V. VENTA

1338 1.00000 NIU CABLE CON CONECTOR EN EQUIPO *para equipo : SONOMED V 76.27 0.00 76.27
*para serie : 4150NC1823 *Accesorios : CABLE Y CONECTOR *Marca :
CARCI *Incluye instalacion. repuesto no incluye garantia por ser
considerado consumible*

OBSERVACIONES

B OP. GRAVADAS ( uUsbD 76.27)
Vendedor: Servicio Técnico

OP. INAFECTAS ( uUsb 0.00)
OP. EXONERADAS ( UsD 0.00)
OP. EXPORTACION ( USsD 0.00)
TOTAL OP. GRATUITAS ( USsD 0.00)
DSCTOS. TOTALE ( D 0. J

( Direccién de Partida: Direccién de Llegada: ) SEIES - Usp0.00

CAL.LOS ANTARES NRO. 275 URB. LA ALBORADA LIMA . A . .
- LIMA - SANTIAGO DE SURCO Cal. Chiclayo NA° 723 Urb. Miraflores - Miraflores SUB TOTAL ( UsbD 75_27)
RUC Transportista: Razén Social Transportista: ICBPER ( USD 0_00)
ISC ( USsD 0.00)
Marca del Vehiculo: Placa del Vehiculo: Nombre del Conductor: DNI del Conductor:
G -
N° de Licencia del Conductor: Numero de Constancia de Inscripcién del Vehiculo: OTROS CARGOS ( usD 0_00)
\ N - e
SON: NOVENTA CON 00/100 DOLARES AMERICANOS
N° DE CUOTA IMPORTE FECHA DE PAGO
Cuota001 USD 90.00 09-mar-2022
Operador de Servicios Electronicos -
’ - {(fact
segun Resolucion N° 034-005-0008776
Auncmopoa
Qsunar

Representacion impresa de la factura electronica, consulte en www.efact.pe

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



