R.U.C.: 1990902034001
COMPROBANTE DE RETENCION

No. : 001-100-000000868

HOSPITAL DEL DIA NUMERO DE AUTORIZACION
U wgen Te [ j?afcff(.f'-'qm 0306202407199090203400120011000000008680000000319

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-06-06T 10: 54: 24-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
HOSPITAL DEL DIA VIRGEN DE GUADAL UPE

Direccion Matrizz. ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA / EMISION : NORMAL

GUADAL UPE / SN
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO

Dir Sucursal :ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA /
GUADALUPE / SN
0306202407199090203400120011000000008680000000319
Razon Social / Nombresy Apellidos: CENTRO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
AVANZADO HISTOPAT CIALTDA
Identificacion: 1191788032001 Fecha Emision:03/06/2024
Direccion: MANUEL MONTEROSSN Y ALFREDO MORA Telefono:
REYES
Comprobante Numero Fecha de Emision Ejercicio Fiscal Base Imponible para | IMPUESTO Porcentaje Valor Retenido
la Retencion Retencion
FACTURA 001002000004743 03/06/2024 06/2024 116.00 RENTA 2.75 3.19

TOTAL 3.19




