
MEDINA PINEDO JOSE JEINER
RUC 10747646045

AV. EMANCIPACIÓN N.º 466 , LIMA , LIMA - LIMA
D. Comercial: Av. Emancipación N.º 466 Stand

29-30 Galería la Movida II
Central telefónica: 920341106

Email: admboticasm@gmail.com
Web: https://boticasm.ecehad.net

.

FACTURA ELECTRÓNICA
FMV1-00001006

F. Emisión: 2024-11-28
H. Emisión: 09:44:33
F. Vencimiento: 2024-11-28
Cliente: CENTRO ODONTOLOGICO SMILE DENT S.A.C.
RUC: 20603481802
Dirección: AV. UNIVERSITARIA NRO. 171 INT. 201 P.J.

MIRONES BAJO , Lima , Lima - LIMA

CANT. UNIDAD DESCRIPCIÓN P.UNIT TOTAL
10 NIU INTERMAXILARES VARIADOS -

G&H
4.00 40.00

1 NIU WHITENESS PERFECT 16% 3G -
FGM

16.00 16.00

1 NIU WHITENESS PERFECT 22% 3G -
FGM

16.00 16.00

3 NIU ALGINATO HYGEDENT 454G (1
LB) - HYGEDENT

19.00 57.00

OP. GRAVADAS: S/ 109.32
IGV: S/ 19.68

TOTAL A PAGAR: S/ 129.00

Son: Ciento veintinueve con 00/100 Soles

Código Hash: 3jMoPFmvrIp70rONkZ7rHXT+MKE=

CONDICIÓN DE PAGO: Contado

PAGOS:
• Efectivo - S/ 129
Vendedor:
JEINER MEDINA PINEDO



Términos y condiciones del servicio
NO SE PERMITE DEVOLUCIONES

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


