REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES N 1 g

NUMERO RUC: Bas26892770m -

RAZON SOCIAL: PHARMAVACCINE S5.A.

NONMERE CONEREIAL; PHARMAVACCINE

miasE CONTREIBUYENTE: OTIROS

REFUESENTANTE LEGAL: DUENAR MEMDOZA JOBE YOMNY

CONTADOR: _ FLORES DRTIZ MARIA PIEDAD

FEC, ¥l ACTRADADER: EHnnmn FEC. c?ustrmmn&; MAGREE

FEC. INBCRIPQIDN; 05 i/ HD FECHA D ACTUALIZAGIA: iRy
7

ACTWIDAD ECONOMICA FRINGIPAL:

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR (OF PRODUCTOS EARMACEUTICOS, MEDICINALES ¥ YACUMAS

DONCH IO TRIBUITARID:

Fronincia: GUAYAS Gantdn: GUAYAGH Pesroguia: CARBG {CONCEPLION] Catle: BB‘A’AGA Medyere: 837 Intersmeckzy
MENDIBURD Refersiia Uistacian: JUNTO A LA FARMACIA BOYACA Tak.ifnnu Trabdfo: D.20n5048 Celigad 19947100
Ernali: phannavaccins@inowall com Yelefono Trabaje: 042550756

BRI ERPECIAL
Frosincie: GUAYAS Ganttn: GUAYAQLIL

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

*AMEXD OF CoMPRAS ¥ RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
= ANEXH RELACION DEPENDENCE,

* DECLARAGIOM DE IMPUESTO A LA RENTA_SQCIEDADES

* CECEL ARACION DE RETENCIONES €M LA FUENTE

s SECE ARACION RENSUAL DE VA -
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