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ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

! Av. Comandante Espinar 670 - Miraflores Telf.: 610-7737 012 N° 000784
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DATO IMPORTANTE

' 1.- Consulte con el area contable el tope diario (4% 2 MV). / 2.- Este informe esta sujeto a verifiC
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AGENTE BCP

BOTICAS HOGAR Y SALUD

FECHA: 21/04/21 HORA: 13:10:19 H971716
NO,OPE: 254012

EN EFECTIVO

SERVICIO:FORM 1683 - IMPUESTO A LA RENTA
IERA CATEGORIA

R.U,C. ARR: 10747330714 PERIODO: 04/2021

RAZON SOCIAL :

LOPEZ QUISPE MARIA LUISA

1,00C 1D INQUILINO: O1 DNI
NRO,DOC, INQUILINO: 44371102

R.SOCIAL TNQUILINO:

MONTO ALOUILER: S/ 1,100,00
TRIBUTO RESULTANTE S/ 95,00
INTERES MORATORIO: S/ 0,00
INPORTE PAGADO: ¥/ 95,00
FECHA DE PAGO: 21/04/202]
NRO. DE OPERACION SUNAT: 88139536
NUMERO DE ORDEN: 235449581

NRD, OPE., : 002088139536

USTED PUEDE REVISAR SU PAGO EN SUNAT
OPERACIONES EN LINEA, UTILIZANDO SU
CLAVE SOL

CONFORME CON LOS DATOS REGISTRADOS
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