
ORDEN DE SERVICIO
06/12/2022

0103-5-22

CALIDAD MUELLE PDP

FECHA:

Código SIGA:

Área:

OCEANO FISHING

R.U.C. 20515162578

AV. LOS DIAMANTES MZA. C LOTE. 7 Z.I. SEGUNDA ETAPA (A ESPALDAS DE
SEAFROST) PIURA - PAITA - PAITA

TELF.null

   VENDEDOR

GONZALEZ MOSCOSO SERVICIOS MEDICOS S.A.C

DNI/RUC: 20548849820

Contacto: URSULA SALLY RUEDA MARTEL

Telf: 944 015 410 / Email: administracion@gammamedica.com.pe

CREDITO A 15 DÍAS INMEDIATA SOLES SN 1305-6 --

CONDICIONES DE PAGO ENTREGA MONEDA COTIZACION REQ # CONTRATO

Cta. Cte. BBVA 001107320200021118 / CCI: 0117320002000211851 /

# ID Descripcion del Producto/servicio Cantidad Unid. Med. Prec. Unit. Descuento Total

PRUEBA EXTORNO 6

2020103522

OS:

UNIDAD
(SERVICIOS)

100.0000001 183-00221 SERVICIO DE EXAMEN MÉDICO 1.0000 0.00 100.00

  Requisitos e Instrucciones para el pago

  - El número de la orden de compra debe aparecer en todas las facturas
y correspondencia. 
  - Si los precios fijados en esta orden han variado, no atender sin previa
consulta.
  - Entregar la mercadería con guía de remisión por duplicidad
(USUARIO, SUNAT).

  - Si su comprobante de pago es físico, enviar original y una copia
(USUARIO, SUNAT) y la orden impresa
  - En los casos que esté afecto el I.G.V., esto deberá ser desglosado y
registrado.

 - Si su comprobante de pago es electrónico, enviar el PDF y XML al
correo felectronicas@cetussac.pe adjuntando esta orden.

100.00Subtotal: S/

Descuentos:

Total:

TOTAL:

S/

S/

S/

0.00

100.00

18.00

118.00S/

Aprobado por ROBERTO CHAVEZ RAMIREZ el 06/12/2022 Aprobado por ROBERTO CHAVEZ RAMIREZ el 06/12/2022

ROBERTO CHAVEZ RAMIREZ

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta orden de compra, por favor, póngase en contacto con

null


