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.001-003-000011880

NUMERO DE AUTORIZACION:
1201202207019037493900120010030000118807601111519

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2022-01-12 12:08:31

AMBIENTE: Produccioén
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESDO

1201202207019037493900120010030000118807601111519

J

Razén Soci al : CESAR AUGUSTO GALLEGOS SEGOVI A
Fecha Emisi6n (dd/ mmyyyy): 12/01/2022

RUC/ Cl : 0102778693001

Codigo Comprobante Nimero Fecha Emision| Ejercicio |Base Imponible [Impuesto Porcentaje Valor
Fiscal Retencion Retencion Retenido
3440 FACTURA 001002000061019 12/01/2022 01/2022 9,376.59| RENTA 2.75% 257.86

Teléfono: 074096616

Informaciéon Adicional
Direccion: AV. EL PARAISO 1-102

Email: neolab cue@hotmail.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.



