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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
COMPROBANTE ELECTRONICO PARA PAGO

Red bancaria
0890644462001
870265285775
1021

Renta Sociedades
101200601

IMPORTACIONES FARMACEUTICAS QUIMICAS C. LTDA. INFARQUI
2008

23/04/2009

20/04/2009

12:57:39 PM

20/05/2009

$ 0.00
$ 0.00
$10.00
$ 10.00

$ 10.00
$0.00
$ 0.00

de US 3 10.00 , debe ser cancelado hasta el 20/05/2009

NCO DE GUAYAQUIL

COMPROEANTE DE TRANSACCION

RaZON

£0D. IMFLZ3T0,
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VALOR
COSTa

TOTAL:

Este comprobante es e

https://declaraciones.sri.g

L C

RECAUDACION DE IMPUESTOZ SRI - OTRAS FORMAS DE Pat0

CRCTAE » t

______
et

it B0

il
bt

IH’PHEETB :
DE SERVIL

Il B R el
i_|| E__ Iul I_,l & .1 [

| unico documento que acredita la validez de su transaccion, favor verificar informacion

e —.

i —
[— ]

TS T [ — T e— e L L

e e B — —— e r—— L —

ov.ec/rec-declaraciones-internet/consultas/reporteComproba... 23/04/2009



SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
RUC: 0990644462001

RAZON SOCIAL:  IMPORTACIONES FARMACEUTICAS QUIMICAS CIA.LTDA. IMFARQUI
IMPUESTO: FORMULARIO 101 .- impuesto a la Renta Sociedades
PERIODO FISCAL: 01/2008 (mm/iyyy)
CAMPO DESCRIPCION VALOR
031 ORIGINAL = BUSTITUTIVA  — oo o o e e ORIGINAL
102 AN e 2008
198 No. ID REPRESENTANTE LEGAL o m o o o e e e e e e e e e 0904727419
195 RUC CONTADOR oo o o o e e e e e e e 1200548145001
201 RUC mm v m e e e e e e e e e e e e 0550644402001
202 RAZON SOCIAL — —— o e e o e e e IMPORTACIONES FARMACEU
311 Cala, DANUDE crce e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 400.00
335 TOTAL ACTIVO CORKRIENTE = m o m oo e o o et e e e e e 400.00
3595 TOTAL DEL ACTIVED = m oo oo o e e e e e e e e e 400.00
501 Caplital =susgcrito yv/o asignado ——mmmmme e e e e e e 400.00
598 TOTAL PATRIMONTO NETO s oo o e e e e e ot e e e e e e e 400. 00
593 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIQ oo o o e e 400.00
921 FORMA DE PAU(Q  ~reemcr e e e e e e Declaracidn Sin Valor
927 BANCO & —————m—m e S e e e ———— e SKI {DECLARACIONES EN
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fFirma Representante Legal firma Contador (a;

C.1. 0904727419 C.I. 1200548145001
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