
MEDINA PINEDO ANITA
RUC 10438152852

D. Comercial: Av, Emancipacion Nro. 466 Stand
23-24 - Galeria la Movida II

Central telefónica: 975058022
Email: yordinadm@gmail.com

FACTURA ELECTRÓNICA
F001-00001106

F. Emisión: 2025-05-31
H. Emisión: 16:36:47
F. Vencimiento: 2025-05-31
Cliente: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA

AU
RUC: 20162041291
Dirección: AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 , San Juan de

Miraflores , Lima - LIMA

CANT. UNIDAD DESCRIPCIÓN P.UNIT TOTAL
1 NIU CONJUNTO DE TRABAJO 200.00 200.00

OP. GRAVADAS: S/ 169.49
IGV: S/ 30.51

TOTAL A PAGAR: S/ 200.00

Son: Doscientos con 00/100 Soles

Código Hash: qC0IZ9LDkxcPXmQaNl53JwdZP8E=

CONDICIÓN DE PAGO: Contado

PAGOS:
• Efectivo - S/ 200
Vendedor:



Administrador

Para consultar el comprobante ingresar a
https://yordin.ecehad.net/buscar


