REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES ~Jehaxsblen alpas!

NUMERC RUC: 952632860001
ALK SOCIAL: HELMUTH S.A
NUMBRE COMERCIAL. HELMU THPHARMA
CLASE CONTRIBUYENTE: oTROS
REP. LEGAL | AGENTE DE RETENGION: TAMAYD GUERSERD OSWALLD ANTONIO
CONTADOR: ZORDOVILLA HUNEZ AMIBAL ABCON

FEC. INICIC ACTIVIDADES: 2072003 FEC. CONSTITUCION: 2072008
FEC. INRSCRIPCION. A B LA FECHA DE ACTUALIZACION: 2VNE2010

ACTWIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

YEHMTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DIRECCION PRINCIPAL:

Provineia: GUAYAS  Cantén: GUAYADWIL  Panequiar CARBO (COMNCEPCIONY  Civdaddla: CONCEPRPCION  Calls
SUNEC Mamerp: $10 hdersecoion: ESCOBEDD  Relarencia ubicagion A DOS CUADRAS DE PACFICTEL  Telafone
Trabao: 042305372 Telelono Trakajo, 232301003

GBLIGAGIONES TRIBUTARIAS:

FANER DE CUHPRAS Y RETENGIONES 2N LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS

CanE A

RELASIOH DECENDENCIA

CGEGLARALIUH DE IMPUESTO A LA RENTA_SCCIEDADES

< JECLARACION GE RETENCIOHES EN LA PUENTE

DECLARALION MEMSUAL DE WA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: anl th
JURISDICCION: L REGIONAL LITORAL SUR GUAYASS
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FiRbiA DEL CONTRIBUTSHES
Hearn | OAQLTAGROS




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES ~Jehace blen alpak!
NUMERG RUC: (952632860001
ALK SOCIAL: HELMUTH S A,

NUOMBRE COMERCIAL; HELMUTHPHARMA
CLASE CONTRIBUYENTE: QTRGE

REP. LEGAL ! AGENTE DE RETENCION: TAMAYD SUERRERD OSWALLD ANTORIO

CORTASOR: CORDOVILLA HUNEZ ANIRAL ABCON
FEC, INILIC ACTIVIDADES: 2712003 FEC. CONSTITUCION: 2307/2009
FEC, IRSTRECION, Moy ) FECHA DE ACTUALIZACION: 21 0w2010

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VEHTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DIRECCION PRINGIPAL:

Proviceia, GUAYAS  Cantdn: GUAYAQUH  Panoguia: CARBO (COMCEPCION!  Ciudadela: CONCERCION  Coalle
JUNEN Nomero: $10 hdeseccion: ESCOBEDD  Relyrencia ubicacitn: A ROS CUADRAS DE PACIFICTEL  Telafone
Trabaio: 042306372 Telefono Tranajo. G42301003

GBLIGAGIONES TRIBUTARIAG:

3

ANEXOG DE SUMPRAL Y RETERCIONES 2N LA FUENTE POR DTROE SONCEPTOSR

nm X REL AR DEPERDENCIA

SECLARALIUN DE IMPLUESTC ALA RENTA_SUCEDADE

* DECLARACON DE RE TENCIONES EN LA FUENTE

L OECLARALION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: Anl ONY 2l ooz ABIERT
JURIBDICCION: + REGIONAL LT DRAL SUR: GUAYAS,

FiRtbiA PEL CONTRIBUTRIES
Usuara | DADUTAES Lugar de atvisionri
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