MAPFRE

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

AVDA. ARMENDARIZ 345 - MIRAFLORES - LIMA - PERU - TLFS. 213-9161

R.U.C. N2 20517182673

FACTURA ELECTRONICA

N< FO050-00393533

. .
FECHA DE EMISION : 10-01-2024
CONTRATANTE : Consorcio Santa Ana NRO DE DOCUMENTO : 20611560649
DIRECCION : Calle Cesar Vallejo Nro 1662 Los Olivos Lima Peru - TIPO DOCUMENTO ! RUC

LOS OLIVOS - LIMA PE T

CODIGO POSTAL . 39
ASEGURADO : Construccion De Edificios POLIZA GRUPO NRO.
POLIZA 1 7022400004469 MONEDA . Soles
PRODUCTO : MAPFRE SCTR SALUD
VIGENCIA DE POLIZA FORMA DE PAGO Contado
DESDE HASTA CORREDOR OFICINA COMERCIAL

[ 10-JAN-24 ][ 09-FEB-24 J[ 31674-Zavala Molina Yhomara Alexandra J[ Trujillo ]

Representacién impresa de la Factura Electrénica, autorizado mediante Resolucion de Intendencia N.° 018-005-0002946
Hash: SEhxnLQxiNIZ6xZMDk/6WVIbEmO0=

Paginaldel

Cantidad UM Descripcion Valor de Venta Unitario | Precio Unitario Valor_r(;?a\llenta
1| zz CT CANCELACION RECIBO 147747639. SEGURO DE SCTR SALUD 100.00 118.00 100.00
Son: Ciento Dieciocho Y 00/100 Soles Op. Gravada s/ 100.00
Op. Inafectas S/ 0.00
Op. Exoneradas S/ 0.00
Op. Gratuitas S/ 0.00
OP. Exportacion S/ 0.00
Total ISC S/ 0.00
Otros Tributos S/ 0.00
Descuento S/ 0.00
IGV 18% S/ 18.00
Importe Total S/ 118.00

Powered by >« r<>»><




