REPUBLICA DEL ECUADOR
SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION GENERAL DEL
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES - RUC SOCIEDADES

ORIGINAL: SRI

SECTOR PRIVADO Y PUBLICO
.le hace bien al paiss. FORMULARIO RUC 01-A

www.sri.gob.ec

A.- IDENTIFICACION

2

0992556536001

02| FAZON O DENOMINACION SOCIAL

INFARVEC S.A. INNOVACION FARMACEUTICA VETERINARIA DEL ECUADOR S.A.

03 [NOMBRE DE FANTASIA O COMERCIAL

INFARVEC S.A.

Contribuy lecci el tramite que va a realizar:

O INSCRIPCION (®) ACTUALIZACION

* Si el framite corresponde a Inscripcion deber& marcar con una X y llenar todo el formulario.
*No es necesario marcar con una X todas las secciones

* Si el tramite corresponde a Actualizacion, deberé marcar con una X adicionalmente en cada seccion cuya
informacion requiera actualizar y llenar todos los campos de dicha seccion.

B.- RAZON SOCIAL - NOMBRE DE FANTASIA O COMERCIAL (De conformidad a lo seialado en la seccién A.- IDENTIFICACION )
Sélo marcar en caso de ACTUALIZACION

B

D C.- DATOS DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES (DDIMMWAAAA)
04T mes
01 04 | 2008
D D.- ORIGEN DE LA SOCIEDAD aC cuando d
ORIGEN (Escoja una opcion) |
o To]ef o]

[X] E.--DATOS DEL CONTADOR

o7]ruc conTabor - 0915675805001 %

ALTAMIRANO MORAN MARIA LORENA

[NomeRE DEL conTADOR

E F.- IDENTIFICACION Y UBICACION DEL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

09 [APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

POVEDA PONCE JAVIER RODOLFO

[TIPO DE VISA (EXTRANJERO)

10[nacionatoao ECUATORIANA 11 |C.L. RUC O PASAPORTE

0915570634

13|PROVINCIA

2

[CANTON

15 |PARROQUIA

>

caLLe

17 [NumERO

3

INTERSECCION

19 [REFERENCIA

20 [TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) 21 [CORREO ELECTRONICO

D G. - UBICACION DE LA SOCIEDAD (MATRIZ)

22[PROVINGIA GUAYAS 23 |(:/\NTON GUAYAQUIL 24 |ParrOQUIA TARQUI
INUMERO
2s|ouonoes PUERTA AL SOL |28 Jearrio 27 [cauie 2 SL9
[BLOQUE
29[nTERSECCION 30 Jwanzana 19 31 [conuunto 32

[No. DE OFICINA o, PIso

33|EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL

[CAMING [CARRETERO

REFERE! UBICACION
”| A UNA CUADRA FARMACIA RENACER

D H. - MEDIOS DE CONTACTO DE LA SOCIEDAD (MATRIZ)

[TELEFONO 1 [TELEFONO 2 [TELEFONO 3 [FAX
©| 042875225 “ | 042871688 “ “
G [FFATE0 PO Forres ErEcTRONED SrowE

&
]

infarvecsa@gmail.com

D I.- ACCIONISTAS, SOCIOS, PARTICIPES O BENEFICIARIOS

CEigk:és?g ! TIPO DE VISA| Apellidos y Nombres / Razén o Denominacién Social NACIONALIDAD DOT'_!,?II;I%TCFI{:JBDLLETRIO % PARTICIPACION
48| 0915570634 POVEDA PONCE JAVIER RODOLFO ECUATORIANA [ ECUADOR 60
49 POVEDA PONCE VIRGINA ALEXANDRA ECUATORIANA [ ECUADOR 40
50
51
52
53
54
55
[T 4. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL (De conformidad con los d de ion p por el contribuyente)
[ k.- AcTIVIDADES ECONOMICAS ADICIONALES (MATRIZ) (De conformidad con los d de p por el contribuy

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Nota: Declaro que los datos contenidos en este formulario
son exactos y verdaderos, por lo que asumo la
responsabilidad legal que de ella se deriven (Art. 97 Cédigo
Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la

Aplicacién de la Ley del RUC).

Este formulario no se aceptaré con enmendaduras y
tachones.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO




	PROPUESTA 01 A

