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NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
1791905482001

SRi
••.Ie hace bien al país!

I ~ "

..
D E N T A L lA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS;

No. EST ABLECI!\I!ENTO: 001 ESTADO AB!ERTO MATR!Z FEC. !t-!!C!O A C T . 3 1 /0 1 !:l0 0 3

NOMBRE C O M E R C IA L : DENtALlASA FE C . C IE R R E :

FE C . R E IN IC IO ;
A C T IV ID A D E S ECONÓMICAS:

.
COME.RCIAUZACION DE. COSMETICOS. . .
COMERCIAlIZACJoN DE PRODUcTOS oDÓNTOlOGtcOS.
COMERCIAllZACION DE PRODUCTOS MEDICINALES, F ARMACEUTICOS y DE HIGIENE.

OlRECCI6N ESTABLECIMIENTO:

Província: PICHINcHA cantón: QUITO Parroquia: El BATAN calle: AV. DE lOS SHYRIS Número: N37-27Intef'Sección: AV.
NACIONES UNIDAS Referencia: FRENTE A QUICENTRO SHOPPINO Edificio: SILVA NUÑEZ Pisa: 3 Oficina: 301-302 Telefona
Trabajo: 022278970 Telefono Trabajo: 022265932 Emal!: josemariavega@Zonatrade.com

SRi.gob.ec



NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

REGISTRO UNlea DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADESZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

. 1 7 9 1 9 0 5 4 8 2 0 0 1

DENTALlA S .A .

SRi
•..Ie hace bien al país!

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

DENT ALIA SA

REPRESENTANTE LEGAL:

OTROS

VEGA ORONO JOSE MARIA

VINUEZA LANDAlURI GLORIA DE LAS MERCEDESCONTADOR:

FEC. INICIO A C T M D A D E S :

FE C . IN SC R IPC IO N :

31 /0 1 /2 0 0 3

17/11/20Q3

FEC. CONSTITUCION:

FE C H A D E A C T U A L .IZ A C IÓ N :

31/01/2003

20 /0 7 /2 0 1 2

ACTIVIDAD ECONoMICA PRINCIPAL:

COMERCIAUZACION DE PRODUCTOS ODONTOLOGICOS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:
,

Provllicia: PICHINCHA Gantó1'l: QUITO Parroquia: EL BAT AN Calt~: AV. DE LOS SHYRIS NÚlh!.'3fo: N37-27 ItltcMecciói AV.

NACIONES UNIDAS EtllflCio: SILVA NUÑEZ Piso: 3 OfiCina: 301-302 Referencia ubicación: FRENTE A QUICENTRO.

SHOPPING ie le fo lio Traba~o: 022278970 T e ie fo n o Trabajo: 022265932 Emaii:josemariavega@zonatrade.com _

DOMICILIO ESPECIAL: "

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

"-ANEXO DE COMPRAS Y RETENCioNES EN LA FUENTE PoR OTROS CONCEPTOS

, •.ANEXO RELACION DEPENDENCIA

• DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

• DECLARACiÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

J. DECLARACiÓN MENSUAl DE NA

# DE ESTABLECIMIENTOSREtiISTRADOS: del 001 al 001

JUR.ISDICCION: \ REGioNAL NORTE\ PICHINCHA

ABIERTOS:

CERRADOS:
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