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A RUC: 0992147733001 )
- RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA S.A DISCAPER
IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- Impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL:  01/2000 (mmiyyyy)
- CAMPO DESCRIPCION VALOR
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598 TOTAL PATRIMONIO NETQ  =m o mm o o o o o e e 800.00 i
599 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO (499+4598)  m~mmwmmmmmmm e o 800.00 |
230 FORMA DE PAGO  ==m— oo omm o o Declaracién Sin Valor |
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