Red

Servicios de Salud

Red Medi ca Austro
Dir Matriz: Renmigio Tamariz 2-35 y Federico ProaAo
Dir Sucursal: Remigio Tamariz 2-35 y Federico ProaAto

ol igado a Ilevar contabilidad: S

Agent e de Retenci 6n No. Resol ucio6n: 1

\.

\.

R.U.C.: 0190374939001 ]
COMPROBANTE DE RETENCION
No.001-003-000008411

NUMERO DE AUTORIZACION:
0705202107019037493900120010030000084117000286817

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2021-05-07 08:32:33

AMBIENTE: Produccioén
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESDO

0705202107019037493900120010030000084117000286817

J

Razén Soci al : CHAGLA SALAZAR JULI O CESAR
Fecha Emisi6n (dd/ mmyyyy): 07/05/2021

RUC/ Cl : 0103776811001

Codigo Comprobante Nimero Fecha Emision| Ejercicio |Base Imponible [Impuesto Porcentaje Valor
Fiscal Retencion Retencion Retenido
3440 FACTURA 003001000000346 07/05/2021 05/2021 19.13] RENTA 2.75% 0.53

Teléfono: 4203010

Informaciéon Adicional
Direccién: SIMON BOLIVAR 9-22 Y TOMAS ORDONEZ

Email: scannermacfacturaelectronica@gmail.com

Descargue sus docunentos el ectroni cos en

Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE)

Posee validez tributaria y podra inprinmrlo solanente en | os casos que el SRl |o dispone.



