NANiI

Bienestar, salud v confian=za..!

Dir Mtriz:

Dir Sucursal:

[ Medicentro Mnedik S. A

Sucre s/ny 9 de Mayo

Sucre s/ny 9 de Mayo

ol igado a Ilevar contabilidad: S

\.

Agent e de Retenci 6n Resoluci6n No.: 1

R.U.C.: 0791790220001
COMPROBANTE DE RETENCION
No.001-096-000003418
NUMERO DE AUTORIZACION:

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2023-04-06 02:18:41

AMBIENTE: Produccién

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

3103202307079179022000120010960000034189484207514

J

\.

3103202307079179022000120010960000034189484207514

J

Razon Soci al : DI STRI BU DORA FARVACEUTI CA ECUATORI ANA DI FARE S. A RUC/ Cl : 0990858322001
Fecha Emisi6n (dd/ mmyyyy): 31/03/2023
Codigo Comprobante Nimero Fecha Emision| Ejercicio |Base Imponible [Impuesto Porcentaje Valor
Fiscal Retencién Retencién Retenido
312 FACTURA 001096000000180 31/03/2023 03/2023 29.94] RENTA 1.75% 0.52
Informacién Adicional
Teléfono: -
Email: guillermo.ona@grupodifare.com

Direccion: Urb. Ciudad Col6n, Mz. 275 Solar 5 Etapa Tres Edif.Corporativo Uno Piso 4 Ofic 423

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.



