
RUC.:

No.: 001-001-000019063

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

C   L   A   V   E       D   E       A   C   C   E   S   O

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono: 072814911

Contribuyente Especial Nro

Razon Social: RUC/CI:

Fecha Emisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: EL QUIROFANO CASA MEDICA S.A.S. Teléfono: 

2023-07-19 09:42:57

COMPROBANTE DE RETENCION

0190360636001

00287

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

JUAN IÑIGUEZ  NO. 2-34 Y  GONZALO CORDERO

JUAN IÑIGUEZ  NO. 2-34 Y  GONZALO CORDERO

1907202307019036063600120010010000190631881812819

1907202307019036063600120010010000190631881812819

EL QUIROFANO CASA MEDICA S.A.S. 0195118760001

19/07/2023

Comprobante Documento Fecha Emisión

Ejercicio

Fiscal

Base Imponible 

Retención Impuesto

Porcentaje 

Retención

Valor

Retención

Código

Retenció

001200000002137 19/07/2023  558.00  1.00  5.5807/2023 343FACTURA  RENTA

Email:

Información Adicional
 5.58TOTAL:

quirofanocasamedicagerencia@hotmail.com

Page 1 of 1Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


