clinica

GONZALES

ARENALES NZ 0 L. 6 RELLEND D€ PATARCICMA
PASCY PASTS CAMBIARA

R ISUBNEN I D7 CERCARND - PRSCS - PARCS - CRAIFRAARCA
AN LS FRCERER I 6 . S AN - PASCE - PASCD - YARACANCH

FACTURA ELECTRONICA

RUC: 20489301823

FO02 N° 00009725

s
T

[Cliente : ASOCIACION SERVICIO EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD
Direccion ¢ AV. COMANDANTE ESPINAR NRO. 620 (ALT CRUCE CON ANGAMOS) LIMA - LIMA - MIRAFLORES</td> </tr>
RUC T 20332191056 Guia Remision
Fecha Emisién 10/01/2022 Orden compra
Fecha Venc. 10/01/2022 Forma de Pago  : CONTADO
Vendedor : ADMISION =
— —_—
CondciéndePago ____[Contads |
[ ltem ] UM J Cant. J Cédigo , Descripcion P.Unit. Importe J
01 E48 1.00 0020109 HEMOGRAMA COMPLETO 50.00 50.00
02 E48 1.00 0020126 EXAMEN COMPLETO DE ORINA 20.00 20.00
03 E48 1.00 0020198 PCR CUANTITATIVO 80.00 80.00
(ot ]zor fas co
A
/ y‘/ de ¢ P;
Op. Gratuitas S/ 0.00
Op. Gravada S/ 127.12
Op. Exonerada s/ 0.00
Op. Inafecta s/ 0.00
GV 18 % s/ 2288
ICBPER S/ 0.00
Total Anticipos S/ 0.00
Importe Total s/ 150.00

Escaneado con CamScanner



