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DISTRIBUIDORA HEMACON E.L.R.L.
Encuentra los mejores precios y productos Aqui..

DIRECCION:
AV. CHARCANI NRO. 115 ASC. SAN MARTIN
DE PORRES AREQUIPA - AREQUIPA -

CAYMA
TEL.: 054-20902¢ CEL.: 924440911 926659701

RUC N° 20611592711

RAZON SOCIAL : CONSORCIO EDUCATIVO MALVINAS

FACTURA ELECTRONICA
Ne:  F001-000644
MONEDA . PEN

DIRECCION  : CALASOCIAGION AUGUSTO CHAVEZ BEDOYA MZA. R LOTE. 3 ASC. AUGUSTO CHAVEZ B FECHA EMISION : 23-08-2024

RU.C. + 20612222666 F. VENCIMIENTO : 23-08-2024

FORMA PAGO : CONTADO GUIA REMISION: CELULAR :

CANTIDAD | U.M.| DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

10000 UND CEMENTO YURA IP X425 KG 25.30 2,530.00
SON: DOS MIL QUINIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES OP. GRAVADA &/ 2,144.07
ENTIDADBANCO:  |TIPOCUENTA: [MONEDA:|N°CUENTA: OP.GRATUITA &/ 0.00
BANCO DE CREDITO DEL PERU . CORRIENTE  [SOL 215-2087122-0-56 IGV:  18% s/ 38593
TOTAL: S/ 2,530.00

Esta es una,representacion impresa de la Bolela de Venta Elecirénica, Puede consultar su validez en SUNAT

Facturacion Electronica y Més - Desarrollo de Sistemas a Medida: - 960612442
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[ Fecha de Emision: B

RUC. N° 20611592711

30-09-2024

S DISTRISBUIDORA
g H=MACON |

Fecha de Translado: )

GUIA DE REMISION ELECTRONICA

DISTRIBUIDORA HEMACON E.LR.L,

23-08-2024 REMITENTE

o D505 e Speri S A o reaconaie | | W T00T-000030
Email: (__Fo01-0006¢4 / Motivo de Traslado: 01 VENTA
[ Punto de Partida: ] [Puntn de Llegada: J

AV. CHARCANI NRO. 115 ASC. SAN MARTIN DE PORRES MALVINAS

AREQUIPA - AREQUIPA - CAYMA

Empresa de 'l‘ranspurterj [Destinatarin: j

DISTRIBUIDORA HEMACON EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD

Ruc. / W!I@Aszoensgznl

CONSORCIO EDUCATIVO MALVENAS

l Ruc. / DNIL: ’ 20612222666

Registro MTC.: ] ( Modalidad de Traslado: | 02 TRANSPORTE PRIVADO
[ Codigo Descripcion Cantidad Medida
11758 CEMENTO YURA IP X 42.5 KG 100.00 UND

Tipo de Vehiculo: | PRINCIPAL

(Tipo de Conductor: ] PRINCIPAL

(PesoTotalkGM: ] 4,25000

Marca Unidad: | MITSUBISHI (conductor:

j COAGUILA GARCIA WILLIAMS

PlacaUnidad: ) VCV705

( Licencia Conductor: | H71409433

N° Constancia: j

(Tipo doc. Conductor:J 1 DNI

(N° doc. conductor: ] 71409433
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0 puede verific do su clave SOL, el Adquirente o

Clave SOL/ Consulta

b.pe,en Op assin

Facturacion Electronica y Mds - Desarrollo de Sistemas a Medida: - 960612442




8:46 AM

[

@ Detalle de firma
%; 2,530.00 PEN
21/08/2024 08:46
Estado de la operacion Abonada
Ndm, Operacién 880 882
Operacion A Cuentas Interbancarias
Tipo Transferencia Inmediata
Nom. Cta, Carga  ° 0011-0220-130100170090 PEN
Banco destino BANCO DE CREDITO DEL PERU
Cta. Interbanc. Abono 002-2150-02087122056-20
Nombre Benefici. DISTRIBUIDORA HEMACON EIRL

Doc. Beneficiario -

Comision 5.80 PEN
Tipo de Cambio 0.0
ITF 0.10 PEN

Imparte Cargado 2,535.90 PEN

Esta cuenta NO ES PROPIA, la operacion no serd
exonerada del ITF

TE?E Enviar Confirmacion de Pago O




