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..  «susd€ hace bien al país! 

REGISTRO UNICO. DE CONTRIBUYENTES" Ts 
SOCIEDADES o 

: NUNERO RUC: o :p9921 100230001 

RAZON: SOCIAL: REPRESENT. ACIONES FARMACEUTICAS REPFARM S.A. 

" NONIBRE COMERCIAL: - -REPFARMBA - 

>. "CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE 

* FORRES.MORAN GUSTAVO ADOLFO-- 

"+ FEEHA DE ACTUALIZACIÓN: 9 28/0212041" * 

    

    
   

  

  . Previnela: GUAYAS Cantina CUAYADUL Perraqula: TARQUE E Gudadales UREA, SANTA: LEONOR Numero: SOLAR 17 
: Manzanas 6 Referencia ubicación: FRENTE ALAS. BODEGAS DE ALMACENES: DE PRAT HOGAR Teisfono Frabajo: 

  

  

DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA. SOCIEDADES o o o 
**DECLARACIÓN DE RETENCIONES ENLÁ FUÉNTE o 
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- ...le hace bien al país! OS _REGISTRO UNICO DE. CONTRIBUYENTES; a 
o SOCIEDADES * 

NUMERO RUC: _B992100738001 
RAZON SOCIAL: - REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS REPFARN SA 

ESTABLECAMENTOS REDISTRADOS: e j, 
ESTADO. . ABIERTO, "MATRIZ -—FEC. INICIO ACT. 15/03/1999 

NOMBRE COMERCIAL: - REPFARMEA Pr Los > FEC. CIERRE: 

e RARA ar ad Arme 

.csKICTIVIDADES ES 

e -+oALTIVDADER.DE INVERSIONES DEAACCIONES Y OBLIGACIONES ... 
; 

o DIRECCIÓN: ESTABLECIMIENTO: A a _ 

cea y * Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: URBE. SANTA LEONOR Número: SOLAR 17 Referencia: 
+ ERENTEALAB BODEGAS DEALMACENES DE PRAT. HOGAR Manzana: 3'Talefoha Trabajo: 042288500 Email: 

- gistavolsirasflgrupodilara:pom>- 

a -FEC.-CIERRE: o 

FEC. REINICIO: 

    

  

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 
ACTIVIDADES DE INVERSIONES EN ACCIONES Y OBLIGACIONES 

  

DAECCIÓN ESTABLECAIENTO: ] 
: Provincia. PICHINCHA Cantán: QUITO Parroquia: ALANGAS] Ciudadela: URB. PLAYA: CHICA Bardo: SAN RAFAEL calle: LN SAN 

. RAFAEL: Número: 3m: Telefono: Trabaja. 022332760 Ema stalin:vergarag3grupodifara.com. . 

4 + : UN ! 

 FECRLIÍNICIDACT. 07/11/2002 
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VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: ALANGASI Ciudadala: URBANIZACION PLA 
LOS CHILLOS Calle: ZAMORA Numezo: S/N Telefono Domicilio: ga O 

sf +    
Nazuajo Moreno Paola       

  

   

  Lan — A DCTONBO VENTE. E Dn 
Lugar de emisión: GUAYAQUILIAY. FRE | : eE RI gov.ec Da — PTOS 
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