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TRANSPORTES

IMAGIDITH A

SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA A MVEL NALI(’NAL

Dmn s¢ I:P;. Santa Clara N" 114 - H, o - !.yo lunin
Oficina Principal: Jr. Guido N°121 Hyo - Hyo - Junin
Cel: 945786038 - 955880056

- RUC 20601744024

FACTURA ELECTRONICA +
L FOO1 0000007818 )
FECHA: 14/10/2022 HORAN 70915 VEND: ROSA

vestno: | ARMA

rwear entreca AGENCIA - 1ipo pe paco. contaro
DATOS DEL DESTINATARIO:

Nomb: ASOCIACION SERVICIO
EDUCACIONAL HOGAR Y SALUD

Direcc: AV. COMANDARTE ESPINAR NRO 620 MIRAFLGRES

LIMA LIMA

RUC 20332191056 Celular

Codigo: #ite

rANI DETALLE — PV __‘.I'OTM ]

1 TRASLADO DE UNA CAJA CON 15.00 15.00

Sub Tota! S/ 12.71

PAGADO txcnerado S/ 0.00
IGV  (18%) S/ 2.29
Total S/ 15.00

SON: QUINCE Y 00/100 SOLES

DATOS DEL REMITENTE:
ALBERTO ARTURO PICOY CABELLO

Representacidn impresa de la Factura tlectionica
generada desde el Facturador SUNAT, consulte
ingresando ccn su CLAVE SOU}

Cuenta con una COBERTURA maxima hasta 10 veces
el valor de! Flete sobre el envio afectado.

Recibido sin verificacion de contenido
IMPORTANTE:

El remitente seréd responsabie cle la veracidad de los
datos brindados.

Flazo para el retiro del envio es de hasta 72 horas
posterior a su llegada,

Cobro de almacenaje: custodia méxima por 30 dias
posteriores a su llegada.

Abandono del envio: despues de ios 30 dias sera
desachado, destruido o eliminado sin reciamos

REVISE BIEN NUESTRAS CONDICIONES DE SERVICIO



