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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
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Detalle del Formulario
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El reporte detallado es una impresion de la informacién que reposa en la base de datos del SR1, de acuerda cen lo presentado por el contribuyente.

RAZON SOCIAL  MASTERMEDICA S.A.
No. Formulario  000000500191674 No.Sccuencial 18383963
Formulario 01200801 Fecha Recepeion 19/12/2008
Adhesive 171080032045 Moneda DOLARES
Banco  BANCO DE GUAYAQUIL S.A. Estado  Validado
Impuesto 102 RENTA SOCIEDADES
Periada Fiscal Desde  01/01/2007 Tokal Pagado 0.00
Hasta  31/12/2007 Interés 0.00
Tipo Declaracidon  ORIGINAL Muitas 0.00
Valor Campo
o 31 (SUSTITUTIVA/OIRIGINAL
000000500191674 9%  NUMERO DEL FORMULARIO
2667.00 102 ANG
1.00 106 NO. DE EMPLEADOS BAJO NOMINA
G311301281 198 CEDULA REPRESENTANTE LEGAL
0912939517041 199 RUC CONTADOR
0992344393001 2001 RUC
115045 203 EXPEDIENTE

damo 1052

SRI...

para cumpliy y hacer cumplir




SUPERINTENDENCIA DF, COMPANIAS

CERTIFICD. Qus st cop: 88 i, reproducsion del

qUs raposE & nusstrog archivos,

NODTA: 8! o9tos ESTADDE FINANGIEROS requieren tambloy
0 afustes por, STTOreY, SIusioNas & inconsistenciss la Compafiis
tlene ja OBLIGACION de volvéi o niar dichos estagos
financleres cormegidas 3 nm::ia de  Compafiiae
laquea suvez exdencany ulva conimeacidn de presentacidn

Fpe

WrIwri
.‘k“?ﬁ"f

— i
| S ATENY
=

bt L LTI,

DELEGADO DEL

ENERAI
GUAYAOUIL -
..
i i ‘. ,‘.'-E",..'Ew TySEN
, o o
{ }’ éﬁ coruTen DE Qz;\
i’ f'/:.:v : ('y"‘r,‘{jﬁo’:s —g
3 u -
| { { N z
o
ﬁ M -
" ; LY 1; ' ) i W
y UL on detel Tl w
N S bR b
! "\\-'H{ \.?"}' N u' y I I
11 5 yoo T , ;
——% N s i
] f l r
[ ] . 7
iz . a
] i .
A ! -~ . o
LT ] '




