R.U.C.: 1990902034001
COMPROBANTE DE RETENCION

No. : 001-100-000000948

HOSPITAL DEL DIA NUMERO DE AUTORIZACION
U wgen Te [ j?afcff(.f'-'qm 3007202407199090203400120011000000009480000000112

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-07-31T20:30:41-05:00

(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

N| AMBIENTE : PRODUCCION

Dir Sucursal :ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA /
GUADALUPE / SN
3007202407199090203400120011000000009480000000112
Razon Social / Nombresy Apellidos: CHALACO GONZALEZ ERNESTO FLORENCIO
Identificacion: 1101776217001 Fecha Emision:30/07/2024
Direccion: LUISBASTIDASS/N Y JORGE MOSQUERA Telefono : 02302053
Comprobante Numero Fecha de Emision Ejercicio Fiscal Base Imponible para | IMPUESTO Porcentaje Valor Retenido
la Retencion Retencion
FACTURA 001010000006920 30/07/2024 07/2024 15.60 RENTA 1.75 0.27

TOTAL 0.27




