
y 

  

  

"REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES i 

SOCIEDADES | Hear 
NUMERO RUC: 00 ARBITBÍTOBDOA 
RAZON SOCIAL: ELI LILLY INTERAMERICA INC. . 

NOMBRE COMERCIAL: EL LILLY INTERAMERICA, A o, , , 

CLASE CONTRIBUYENTE: '' OTROS” : : OS : : 
REPRESENTANTE LEGAL: FLORLOPEZ MARIO ALEJÁNDRO EZ, 
CONTADOR: VIGODA MASLOWICZ MEIER ABRAHAM 

EEC. INICIO ACTIVIDADES: 15/03/2001 FÉ" CONSTITUCION: 15/19/2001 — 

FEC. INSCRIPCION: O 1SIOBIZOOA,, _ FECHADE ACTUALIZACIÓN: ÓN 

o» ES os Lao , Pa i 

ACTIVIDAD EGONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR E PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES. 

DOMicILIO TRIBUTARIO: : 
Da, 

Provincla: PINCHA amén: QUITO Parequis: COTOCOLLAO Bore: -RUMIÑAHON Calle AV o DE AGOSTO Númere: 
10640 intersección: MANUEL ZAMBRANO Eg cio; QUIFATEX Referanció Ubicación. FRENTE A GASQLINERA PRIMAX . . 

Teletona Traddajo'022445422 Fake 'od2a08963 Telefono Trabajo: 022482088 Teléfono Trabajo: 042482868 t ? : 
An a RO, 

  

DOMICILIO ESPECIAL: 

UBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

A ps 
* ANEXO 5 OYPRAS, Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS 

* ANEXO RELAGION DEPENDENCIA o o, 
* DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA, SOCIEDADES 
: DECLARACIÓN ÚE RETENCIONES ENLAFUENTE” ] 

“DECLARACIÓN MENSUAL BE Iva: o o o A 

  

  7 qa 
del 001 al 001 2 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

JURISDICCIÓN: “74 REGIONAL NORTE! PICHINCHA 
1 o. or " rd     
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REGISTRO ÚNICO DE, CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES Vo 

  

  

NUMERO RUC: 1791789708001 , e 
RAZON SOCIAL: —* - ELI LILLY. INTERAMERICA INC.: NE 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: ** A TR di 
o i Th ante bis dro dona 

MN ESTABIECMIENTO: "0077 ESTADO “ABIERTO UATRZOO O TREENEACT E 
CN , 

NOMBRE COMERCIAL: EC. CIERRE: ! 

. oo FEC, REINICIO: 
ACTIVIDADES ECONÓMICAS: La 

FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES PARA USO VETERINARIO 

FABRIGACION:DE. PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO 7 0 o egos cs 
VENTA AL POR MAYORDE PRODUCTOS VETERINARIOS. : PA ve . 
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEÚTICOS Y MEDICINALES.” o , o ” : 

Pon 2 , 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: . . 
. ! e boa Ets op la qe 

  Provincia: NOAA pr QUITO Fama GOTOCOUAO Berrio: RIMIÑAHUI Galla: AV 10. 0EAGOSTO Númarar; Fan 
Intersecaión: MANULL ZAMBRANO Referencia: FRENTE A GASOLINERA PRIMAX Edificio: QUIFATEX Tetefuno Tesla, 

  

    
      

    

  

   

022485422 Fax: 022808993 Taleíono Trabajo: 022482855 Jelefono Trabaje; 022482985 Ata as sos 
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A FIRMA! DEL GÓN TRIBUYENTE 
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