PHYMED SRLTDA

RUC: 20335599251

,///, d CAL.LOS ANTARES NRO. 265 URB. LA ALBORADA - LA
~zZ—=" Phyme ALBORADA .
4%% . FACTURA ELECTRONICA
i Mgs que una Garantia /
SANTIAGO DE SURCO - LIMA - LIMA
Nro. FO01-00004899

(Cliente: G&M FISIOTERAPIA'Y REHABILITACION S.A.C. Moneda: SOLES IGV: 18.00 % \

RUC: 20602504540 Condicion de Pago: Contado - Contra Entrega

Direccién: AV. PRIMAVERA 517 SS107 URB. CHACARILLA SAN BORJA
\Ciudad: j
(" Fecha de Emision: Forma de Pago: Orden de Compra: Fecha de Vencimiento: N° Guia de Remision: )
\_ 27-mar-2024 Contado 27-mar-2024 N° 0005-00022298

CODIGO

DESCRIPCION

Instalacion de pieza de para sujecion de la tapa para abrir y cerrar

V. VENTA

1226 1.00000 NIU Equipo : COMPRESERO CALIENTE (12C) Modelo : HOSPITALARIO 169.49 0.00 169.49
Serie : 01061805002 Marca : PHYMED CONTIENE: REJILLA *NO
| INCLUYE GARANTIA*
OBSERVACIONES

B OP. GRAVADAS ( S/ 169.49)

Vendedor: Servicio Técnico
OP. INAFECTAS ( S/ 0.00)
OP. EXONERADAS ( S/ 0.00)
OP. EXPORTACION ( S/ 0.00)
TOTAL OP. GRATUITAS ( S/ 0.00)
s - ) - ~ DSCTOS. TOTALES ( s/ o.oo)

Direccién de Partida: Direccién de Llegada:
CAL.LOS ANTARES NRO. 275 URB. LA ALBORADA LIMA AV. PRIMAVERA 517 SS107 URB. CHACARILLA SAN
- LIMA - SANTIAGO DE SURCO BORJA ANTICIPOS ( s/ 0-00)
RUC Transportista: Razén Social SUB TOTAL ( s/ 169.49)
ICBPER ( S/ 0.00)
Marca del Vehiculo: Placa del Vehiculo: Nombre del Conductor: DNI del Conductor:
G o)
N° de Licencia del Conductor: Numero de Constancia de Inscripcién del IGV ( S/ 30.50
- J OTROS CARGOS ( s o.oo)
G
SON: DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES ]
Operador de Servicios Electrénicos -
] . (fact
segun Resolucion N° 034-005-0008776
Auncmopoa
Qsunar

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

Autorizado mediante la Resolucién de intendencia N° 0340050004177/SUNAT

ldel



