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(L AFEBRE IBANEZ BORIS FABRICIO
Direccion Matrizz EL ORO/LASLAJAS/LA VICTORIA /SN || EMISION : NORMAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO

Dir Sucursal :EL ORO/LASLAJAS/LA VICTORIA / SIN

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
0103202407070521000300120010010000004630000000811

\. J\\ J

COMPROBANTE DE RETENCION
No. : 001-001-000000463

NUMERO DE AUTORIZACION
0103202407070521000300120010010000004630000000811
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-03-01T16:08:39-05:00

‘ R.U.C.: 0705210003001

N| AMBIENTE : PRODUCCION

Razon Social / Nombresy Apellidos: KAREN LISSETT CRUZ ALVARADO

Identificacion: 0706051935001 Fecha Emision:01/03/2024

Direccion: SAUCES1- VIA PUERTO GRANDE Telefono:

Comprobante Numero Fecha de Emision Ejercicio Fiscal aasee:en;g%::ble para [IMPUESTO gggnegitgie Valor Retenido
FACTURA 001002000000005 20/02/2024 02/2024 8928.57 RENTA 0.00 0.00

TOTAL 0.00




