1.-FORMULARIO RETENCION EN LA FUENTE

CAJA

v‘.;‘:“f’_‘—,-f JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

COMPROBANTE DE RETENCION

fr W HOSPITAL PSIQUIATRICO LORENZO PONCE Autorizacion S.R.l. N° 1102674744

1“ #,-' Matriz: Viélez 109 y Pedro Carbo

et Direccién: Av. Pedro Menéndez s/n y Av. Moran de Buitron

Guayaquil - Ecuador 005-001- D O O 2 9 4 1
R.U.C. 0990967946001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
Resolucién N° 5505 del 9 de diciembre de 1996

Sr. (es): . Fecha de Emisién :

DIRBCCION: .....ccoiiiiciinniensnsssnssisssnasssensnsmsnsnsssstssnssmnsenmassensens 1100 08 comprobante de venta: ...........ciiniiiniiinnniine:
RUCICE: oot mesn e annesnesnaene e WO 08 COMprobante de VEMA: ..o
EJERCICIO BASE IMPONIBLE N | v i

; IMPUESTO % DI ; N | VALOR RETENIDO
FISCAL PARA LA RETENCION FeBE BETHNCION \ERR S ’

TWPRENTA JTA BENEF. DE GQUIL - Aulorizacion 1520 - Fecha g6 Emision, 0054005 - Emeien desde N* O00Z7OT hasta ol 0000300 - Aulonzacion valida hasta ol 20060028

Firma del Contribuyente

Firma del Agente de Retencion

ORIGINAL - SUJETO PASIVO RETENIDO




2.-TARJETA DE CONTROL MEDICINA PACIENTES PENSIONADOS

JUNTA DE BEMEFICENCIA [. GUAYAQUIL
Pensionistas del Hospital Psiquiatrico “Lorenzo Ponce”

Nombre de paciente: ... ..
Apoderado

Direccidn .. g R P AN Teléfono No.

Clase de Pensitn ... ... ;i L Valor Pension S/,

Fecha d Ingreso: : Fecha de Egreso:
Referencia ..
Meses No. Recibos | Pensldn Fechs de Pago Meses No, Recihos | Pensidn Fecha de Pago
Enero Julio
Febrero Agosto
Marzo |l Sethre,
Abril ‘ Qctbre.
Mayo I Novbre,
Junio | Dichre




