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AAA REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 0992408398001 

RAZON SOCIAL: LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO G.A. LIFARGA S.A. 

HOMBRE COMERCIAL: LIFARGA S.A 

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REPRESENTANTE LEGAL ALDEÁN SANCHEZ SANTOS GUILLERMO 

CONTADOR: ALDEAN SANCHEZ PABLO RAFAEL 

FEO BEJO ACTRADADES: FEC. CONSTITUCION: 02/03/2005 

PEL. IESCRIPO FECHA DE ACTUALIZACIÓN:       

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

7 ) 

  

  

  

  

A ACTRADADES DE FABRICACION DE PROBUCTOS FARMACEUTICOS Y DE LIMPIEZA 

DOMICILIO TRIBUTARIC: 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYACUIL Pesroquis: TAROU! Ciudadela: L0S VERGELES Múmero: SOLAR 8 Manzana: 
118-2 Referentla ubicación: A UNA CUADRA DE LA ESCUELA MARÍA BLANCO RUBIO Teistono Trabaía: 147093734 

Celular: 091145391 

DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS 

* AREXO RELACION DEPENDENCIA 

A DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 
“ 

A $ DE ESTABLECIMIENTOS REGÍSTRADOS: debiitial 004 ABIERTOS: 3 

O JURISDICCION: 1REGIONAL LITORAL SURI GUAYAS CERRADOS: a 

  

   

  

  

x 

ÍS 

Ú MRMA DEL CONTRIBUYENTE 
Ugusrio: PRASTIDZOR Lugar de emisión: GUAYAQUIL/AV. FR SCD Fecha y hora: Oe 08/2070 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
2 bien al país! SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 0932408398001 

SAZON SOCIAL: LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO GA LIFARGASA 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

  

Ro. ESTABLECIMIENTO: 501 ESTADO —ARIERTO HAIRIZ FECNICIO ACT, 02032005 

SOBRE COMERCIAL FEL, CIERRE:     

  

! . REINICIO: 
SE TIVNIDADES ECONÓNICAS: ¡ 

SCTÍAIDADES DE FABRICA 

  

ME PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DE LIMPIEZA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

  

   Íns YADUE Paroqgu dadela: LOS VERBELES Número: SOLAR E Referencia: ALINA 
           E LA MARÍA BLANCO RUB 18-B Telefono Trabajo: 042893134 Celular: 0911453b1 Dr 
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Naranjo Moreno 
DELEGADO DI 

Srvicio de ea 

LITORAL Sure 

bula 
7 
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 

Usuario: PNMIi10208 Lugar de emisión: GUAYAQUIL/AV, FRANCISCO cha y hora: Ú AS 
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