
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
F001-00001260

F. Emisión: 2025-11-24
H. Emisión: 15:11:28
F. Vencimiento: 2025-11-24
Cliente: ANGIOMEDICALS SERVICE E.I.R.L.
RUC: 20613518771
Dirección: CAL. PRO HOGAR NRO. 1009 , Miraflores ,

Arequipa - AREQUIPA

CANT. UNIDAD DESCRIPCIÓN P.UNIT TOTAL
1 NIU bata de paciente xl 24.00 24.00
4 NIU BATA DE PACIENTE PIMA 20.00 80.00

OP. GRAVADAS: S/ 88.14
IGV: S/ 15.86

TOTAL A PAGAR: S/ 104.00

Son: Ciento cuatro con 00/100 Soles

Código Hash: DnuaW/s88JqVZTniLcMcV9+lPeE=

CONDICIÓN DE PAGO: Contado

PAGOS:
• Efectivo - S/ 104
Vendedor:
Administrador



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


