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ot Catacece

EMP . TRANS FLORES HNOS SRL
R.U.C. 20119407738

Av Pase. Je la Repul lica N 619-627
Lima-Litha La Victoria
hgen.-ia CAL % MZ N 1oTE 2 2 1 S5UB

LOTE B FORGA ESGUINA LOS

'NCAS - AREQUI#A AREQUIPA- AHEQUIPA
TEL:054-431646

CEL.:054-432228

FACTURA ELECTRONICA

FA08-00004686

FETHA DE EMISION : 10,/04/2072-06:11FM

NRu _ocC + QS7293B40

PRSARJERDC . DAVIL ALMANZA PEREYRA

RUC D 20332159:056

CLIENTE © RSOCIACION SERVICIO EDUﬁRCIGHﬁL

CIRESCION | COMANLANTE ESPIHAR 620 - = MIRA
Cor.. 3250 n : :

T. BASD y COMNTADD L=

DETALLE DE SERVICIO

SERVICIO DE TRANSPORTE
ORIGEN ; AREQUIPA
DESTIND : TACNA

SERVICIO : BUS CAMA
FECHA VIAJE : 10/04/2022
HORA DE SALIDA : 10:30PM

ASIENTO : 18
DIREC.EMBARQUE : CAL 5 MZ N LOTE 2 Z.I

§UB LOTE B FUR3A ESQUINA LOS
INCAS-AREQUIPA- AREy. TPA- AREQUIPA

OP. HNO GRAVADA g/ 40.00
T.G.V. 18= 8/ 0.00
TOTAL S/ 40.00

SON : CUARENTA CON 00/100 SOLES

CODIGO : 4R/EOCHL/BIM/NpiVelpeidQJfoJl=
autcorizado mediante
N' 1120050000110/ 8unat
Representacion 1mpresa Jdel comprobante
de venta puede ser consultado en
https: //afe.floreshnos. ps/

Para revisar los Termincs ¥
Condiciones del Viaje, visita;
htepe: //Efloreshnos. pe/terminos. html
_Todos los pasajerocs viajan asegurados
cen una poliza de acoidentes
perscnales (SOAT).de la compafila
MAPFRE PERU Compania de Begurcs sagun

Poliza Nro 3022100438416-1 cuya cobertura .
es fijada por ley. Para Cualquier
consulta, Queja o Reclamo,
comunicarse al Call Center
01-4800725 o escribir al correc
infoifloreshnos. pe
'El Pasajerc debe Presentarse 30
minutos antes de la partida del Bus.
Al abordar el Bus debe presentar la
repressntacion impresa o digital del
gompreobante.




