LUGARY FECHA: ___ COMAS, 30DE SETIEMBREDEL 2022

DOMICILIO PUNTO DE PARTIDA
AV. TRAPICHE NRD. S/NLOTE. 2A LOT, CHACRA CERRO

DATOS DEL DESTINATARIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERMERCADO CANDY SRC

RULC.: 20516261090

TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD -

DATOS DEL TRANSPORTISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _{ . a\os
RUC: a 1 1)

DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE /CONDUCTOR
MARCA Y N° PLACA VEHICULO: )4

N° CERTIFICADO DE MTC:
N"LICENCIACONDUCIR: __ ... ., o4\ =
CONDUCTOR: _1 ¢ oy Whamengy ¢ jlesetas SRR

REMITIMOS EN BUENAS CONDI&IONES LO SIGUIENTE :
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OCEANO FOODS S. A C. Teléfono: (51-1) 7166601

LUGAR Y FECHA : ____COMAS, 30 DE SETIEMBRE DEL 2072

DOMICILIO PUNTO DE PARTIDA
AV. TRN’IDE NRO. S/NLOTE, 2A LOT. CHACRA CERRO
LIMA -

DATOS DEL DESTINATARIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ SUPERMERCADC CANDY SAC
RUC: 20516261090
TIPO Y N* DE DOC. DE IDENTIDAD :
DATOS DEL TRANSPORTISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: {1y 1+ 05
RUC: Jast 1AL

DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE ICONDUCTOR

DOMICILIO PUNTO DE LLEGADA
AV. BRASIL NRO. 3416 (mes ALAMUNICIPALIDND
MOTIVO DE TRASLADO :
1. VENTA Rt
2. DEVOLUCION ()

3 CONSIGNACION
A TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTO DE UNA MISMA EMPRESA ()
5. TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE COMPROBS. ANTE DE PAGO
6- EXPORTACION

7- OTROS

DATOS COMPROBANTES DE PAGO

N' COMPROBANTE PAGO == . —

MARCA Y N* PLACA VEHICULO: | WiE - D,
N° CERTIFICADO DE MTC: FECHA EMISION COMPRO | PAGO - _ =i
N° LIGENCIA CONDUCIR: _ % |\ | W\ N’ PEDIDO
CONDUCTOR: _ LE A \o N ORDEN COMPRA
SREMITIMOS EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE :
UNIDAD )
§]E)D|Go CANTIDAD | PESO | penioa DESCRIPCION
& 1 2 19 CAIA  MFEARRL
g 2 20 960’ CATA ATUN S) TROZOSEN ACETTE VEGETAL SO AF. AL CAJA X 48 '
<
z 3 30 1440 CAA ATUN S FILETE EN AGUA ¥ SAL 502, AF. AL CAJAX 45
g : !
; 3 20 80| CAIA ATUN S0 GRATED EN ACEITE VEGETAL ENV. 1724 LE AF. CAJA X 48 |
§ b 20 960 CAA ATUN S FILETE EN ACETTE GIRASOL 502, AF Al CAJA X 48 ‘
®
g (3 10 120 CA MAYONESA DOVPACK Al 475GR
3
8 7 10 1200 cCA  SOLAOALX 500 ML CAJA X 12
§ 8 10 120 C MAVONESA DOVPACK A1 200GR CAJAX 12 ‘
,53 9 4 48 MF MICROONDAS 320 GR
8
g 10 1 12 MF VASD 310 GR
g i1 10 100 P E POPCORNALPQTEX {0 BOLSAS X 500G
| coumoonuuum RESPONSABILIDAD EE84 AL MONENTO O MENTREGRENEL GUGAR Y CONDICIONES PACTADAS.
I . Av. Brasil Nro, 3416 Maqdalma del Mar
\
¥
TRANSPORTISTA CHOFER

\\




\

OCEANO FOOD

.-
. OCEANO

Av. Trapiche S/N Lote 24, Lot Chacra Cerro |
Lima - Lima - Comas :
Domicilio Fiscal: Av. Manuel Olguin

Nro. 211,
& Granados, Lima - Lima - Santiago de Surco

S'SIAC. Teléfono: (51-1)7166601

Int. 401, Urb. Semirust Los

LUGAR Y FECHA: __mgmmmﬁﬁmml———

DOMICILIO PUNTO DE PARTIDA DOMICILIO PUNTO DE LLEGADA
AV, TRAPICHE NRO. S(N LOTE. 2A LOT. CHACRA CERRO CAL LIS GALVANI NRO, 234 LIRB. IND. SANTA ROSA
LIMA - LIMA - COMAS LIMA -LIMA - ATE
DATOS DEL DESTINATARIO MOTIVO DE TRASLADO :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ___ TOTAL CALIDAD AMERICA SAL. iz ¢
RU.C:: 20524310857 2 DEYOLLGICH (G
TIPO Y N° DE DOC. DE IDENTIDAD : SICONTIIARY ()
4 TRASLADO ENTRE ESTABLECIMIENTO DE UNA MISMA EMPRESA )
DATOS DEL TRANSPORTISTA 5. TRASLADO POR EMISOR ITINERANTE DE COMPROBANTE DEPAGO ()
i N . \ \J {
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' DML ¢ 6 exporTacion ()
RUC. __i®GV; u 2\ 7- OTROS )

DATOS COMPROBANTES DE PAGO

DATOS UNIDAD DE TRANSPORTE /CONDUCTOR
CA Y N° PLACA VEHICULO: _ [lav!

N° CERTIFICADO DE MTC:
° LICENCIA CONDUCIR: ___\ N OTAL Y

J\ It 01 ‘ N° COMPROBANTE PAGO :

FECHA EMISION COMPRO / PAGO :

N°® PEDIDO:
CONDUCTOR: L (N ’:\V‘— = ;-:l" Laghe . N° ORDEN COMPRA :
REMITIMOS EN BUENAS CONDICIONES LO SIGUIENTE :
:xgooleo CANTIDAD | PESO | mibioa DESCRIPCION
1 150 1800| CAJ4  DURAZNDSENMITADES AL CAJAX 12

Sl
|

CONTRATO: OFD -02543-22

:;lle Luis Galvani Nro. 234 Urb Sta, Rosa - Zona Industrial de Ata -







