AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-DNCRASC20-

Direccion: AV. 24 DE MAYO S/N Y AV. DE LAS AMERICAS
Telefono: 39359321
Email: lujoyconfort1990@gmail.com

Ud. puede consultar sus comprobantes electronicos en http://www.acatha.com/edocs/ en 48 horas

ESTE DOCUMENTO TIENE VALIDEZ TRIBUTARIA
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COMPROBANTE DE RETENCION
No: 003-004-000002404
- ~ NUMERO DE AUTORIZACION
PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE 2312202407010247172900120030040000024041042437214
RUC: 0102471729001 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 2025-01-09T18:09:10-05:00
Dir Sucursal: AV. ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Obligado a llevar contabilidad: | CLAVE DE ACCESO
Email: ivan_pesantez@hotmail.com
Telefono: 074114337
g /' J
Razon social/Nombres y Apellidos: CONJUNTO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO
Fecha de emision: 23/12/2024 RUC/CI: 0190356345001
Comprobante NuUmero Fecha Emision | Ejercicio Fiscal |Base imponible| Impuesto |Porcentaje Ret| Val Retenido
FACTURA 001-004-000050419 |2024-12-23 00:00: 2024 0.13] IVA 70.00 0.09
FACTURA 001-004-000050419 |2024-12-23 00:00: 2024 0.87] RENTA 1.75 0.02]
Informacion Adicional TOTAL 0.11




