REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792039648001
RAZON SOCIAL: SOFIMEN S.A.
NOMBRE COMERCIAL: SOFIMEN S.A.
CLASE CONTRIBUVENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: ACOSTA GALLO NANCY GLADYS FABIGLA
CONTADOR: MEDRANDA JORDAN AGUSTIN BOMINGO
FEC. INIGID ACTIVIDADES: 140612005 FEC. CONSTITUCION; 14/06/2006

FEG, INBLRIPCION: 05012086 FECHADE ACTUALIZAGION: 12/03/2611

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ‘
ACTIVIDAD DE SERVICIOS [IE MANTENIMIENTO DE MATERIALES MEDICO, PARAMEDICDS, DE

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parrcguia: CHAUPICRUZ {LA CONCEPCION) Ciudadela: MEXTERIOR Barria;
MEXTERIOR Calle: VICENTE PAJUELO Nimsro: NAB-151 Interssccidn: MANUEL VALOIVIESQ Oficng: PB Referencia
ubicatiéir A UNA CUADRA DEL COLEGIO LOS PIHNOS Telefona Yrabajo: 622447287 Faw: 022447257 Telelong Trabsjo
0224543090 Celular 088462518 Emall adreinistratonggsofimen.core Email: info@sofifnen.com Apartado Postal: 17-10-7017
Wahi WAWSOFIMEN.COM

DOMICILIO ESPEGIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS!
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* ANEXO DE COMPRAS ¥ RETENGIONES EN LA FUENTE POR OTROS GONCEPTOS B % ECOMP X [%‘ﬁ'\’%
* ANEXO RELAGION DEPENDENCIA o o -
* DECLARACIGN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 11 ABR. 2012
© DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE OPERADOR j
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#f DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: det 001 o 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: |\ REGIONAL NORTE PICHINGHA CERRADOS: o
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