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_lehacebienalpais! REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1732281156001

RAZQON SOCIAL: BRUHLERHEIM SOCIEDAD ANONIMA

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEQAL: BONCE CONTERD CARLOS ALBERTO

CONTADOR: MENA HIDALGO LAURA ELIZABETH 047589477

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 2742812010 FEC. CONSTITUCION: 27/09/2010

FEC. INSCRIPCION: 04142010 FEGHA DE AGTUALIZACION: 25/04/2011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

OOMICILIO TRIBUTARIO:

Pravincia: PICHINCHA Cantdn: OUITH Parequia; SHILLDGALLO Bamio: URBANIZASION BRETANA Mimern: 7 §47-151
Manzana: 22 Rafarancia ubicacion: SECTOR GUAMANI, ENTRADA AL BEATERIO Tsisfono Trabajo: 522697034 Calular;
281228833

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS! _—\

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR GFRDS CONCEPTDS
* ANEXO RELAGION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN La FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS: def 001 2 01
JURISDICCION:  \REGIONAL NORTEY PICHINCHA

5&’! VIRECLION REGION4
CENTRO

FIRM.A DEL FUNCIONARIO 185
:\«SNTRIBUYENTE , SE U OE RENTAS INTERNAS
ugar de emisidn: RIOBAMBAIPRIMERA Facha y hora: 25/0312071 154021
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At SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792281156001 |
RAZON SOCIAL: BRUHLERHEIM SOCIEDAD ANONIMA§
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADIOS:
No. ESTABLECMIENTO: 007 ESTADG — ABIERTO TWATRE £10 ACT, 27/08/2010
NDMBRE COMERCIAL: FRRE:
; FEC. RENICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CIOMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

DIRELCION ESTABLECIMIENTD:

Pravincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parmroquia: CHILLOGALLO Bamio: URBANIZACION BRETANA Nfimearo: 7 S47-151
Q;fermda: SECTOR GUAMANI, ENTRADA AL BEATERIO Manzana: 22 Telefono Trabajh: 022397094 ¢elular 084228333

|

¥ X
VIKECLION RzutONAﬁ
SR i CENTRO 1)
DEPARIAMENTO DE SERVICIOS TRIBUTRIC

VENTANILLA 4

FIRMLY DEL FUNCIONARIO RESPONSA

Vzyr '
i/~ FECHA.
A Lo —_ ,
CONTRIBUYENTE SERVICH Déiemrg INTERNAS

\\ Lugar ds emision: RIOBAMBAIPRIMERA Fedha y hora: 25/ 15:40;

Pigina 2de 2

| | SRigovec




