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PUCHAICELA PINTA EDITH MARLENE

Direccion Matriz: LOJA /LOJA / SUCRE/ AV.|1SIDRO
AYORA SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :LOJA /LOJA / SUCRE/AV.ISIDRO AYORA SN
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

\.

R.U.C.: 1103328975001
COMPROBANTE DE RETENCION

No. : 001-002-000000157

NUMERO DE AUTORIZACION
1805202307110332897500120010020000001570000000817
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1805202307110332897500120010020000001570000000817

\. J

Razon Social / Nombresy Apellidos:
Identificacion: 1191783618001

DISTRIBUCIONES FARMASUR
Fecha Emision: 18/05/2023

Direccion: BOLIVAR Y MIGUEL RIOFRIO Telefono:
Comprobante Numero Fecha de Emision Ejercicio Fiscal Base Imponible para | IMPUESTO Porcentaje Valor Retenido
la Retencion Retencion
FACTURA 001003000003210 18/05/2023 05/2023 183.14 RENTA 175 3.20

TOTAL

3.20




