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JUNTADE BENEFICENCIADE GUAYAQUIL R. U. C. 0990967946001

Matriz: Vélez # 109 y Pedro Carbo COMPROBANTE DE RETENCION
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

Direccitn: Nicasio Safadi y Av. Dr. Roberto Gilbert 007-001- 0005301
Teléfono: 2-287310 - Guayaguil - Ecuador N AUTORIZACION 1104329024
Contribuyente Especial, segin Resolucion 5505
del 9 de diciembre de 1996
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IMPRENTA JTA. BENEF. DE GQUIL - Fecha de Emisiédn: 2007-04-09 - Autorizacion 1520 - Emision desde N° 0005201 hastas el 0005700
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Firma del Agente de Retencién



