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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES -lehacebienalpats!
NUMERO RUC: 1792325420001
RAZON SCGCIAL: REPRESENTACIONES RMEDICAS CONEXORIED ClA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL; COREXCMED
CLASE CONTRIBUYENTE: CTROS
REPRESENTANTE LEGAL: REVES REA XAVIER RENE
CONTADOR: TIPAN YEPEZ FABIAN PATRICIO
FEC. BHCIO ACTIVIDADES: 03012007 FEC. CONSTITUCION: BEI0¥I2011
FEG. INSCRIPCION: B2011 FEGHA DE ACTUALIZATION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VERTA AL POR MAYQR DE £QUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS.

QOISO TRIBUTARIG:

Provincia: PICHINGHA Cantdn: QUITD Parrnguia: CHAUPICRUZ (LA CONCERCION) Barrio: BETANIA Calle: BARTOLOME
DAVILA Namero: N171 Inlerseccion: PEDRO VALVERDE Oficing: PR Referercia ublcanion: TRAS EL AERDPUERTO
Teletono Trabajn, 02223466 Colular 085751666 Telefone Trabsajo: 022222070 Faw $22392070 Email:
wreyes_pafitenBandinanstnet Weld WWR CONEXOMED.COM

BERMCILIO EEPECIAL:

?

OBLIBACIDNEE TRIBUT ARIASL

* ANEXO DE COMPRAS ¥ RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
¢ ANEXO RELACION DEPERDENCIA

P DEGLARAGION DE IMPUESTL A LA RENTA_SUCIEDADES

* DECLARACION DE RETUNCIONES KN LA FUENTE

* DEGLARAGION WMENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIIENTOS REGISTRADOS: dal Q01 al oD ABIERTOS: i
SHRISDICCION: A REGIONAL NORTEY PICHINCHA CERRADOE: o

UPERINTENDENCIA w
S £ COMPANIAS

04 JUL, 202

OPERADOR 2
Quito

FIRIIA DEL GONTRIBUYENTE" » SERVICIO PE RRATAS N Rms
Usuario:  MJABOZUG08 L;ngar da emiaton: QUITWP:EEE%& VRAMIRET Focha ¥ h v 010 0)1 F 150:2&%‘
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