REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792027829001
RAZON SOCIAL: GENETIKAFARMA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

Wo ESTABLECMIENTD:. 001 ESTADO ABERIO MATRIZ  FEC BICIOACT T7R30008
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ~ hoce bien alpa

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792027829001
RAZON SOCIAL: GENETIKAFARMA S.A,
NOMBRE COMERCIAL: GENETIKAFARMA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: RODRIGUEZ ROSALES RAUL VICENTE
CONTADOR: LARRIVA GORONEL ROSA GATALINA
FEC, INICIO ACTIVIDADES, 17032006 FEC. CONSTITUCION: 1702006
PEC, INSCRIPCION: 1010472006 PECHA DE ACTUALIZACION: 04072013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL .
ACTIVIDADES DE ELASORACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION AL POR MAYOR DE

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provinga: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: EL BATAN Calle: ERNESTO NOBOA CAAMARO Nomero: E413-53
Interseccion: AV. GONZALEZ SUAREZ Oficina. PB Referencia ubicacidn: FRENTE AL COLEGIO LA INMACULADA Telefono
Trabojo. 022234771 Fax: 022558276 Telofono Trabajo: 022555276 Calular: 0085227805 Email: nodeigu 100@hatmail, com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* AREXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS UEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELATION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

" DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001l 0OY ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuarlo:  LVGET7T0507 Lugar de emision: GUENCAIAY. REMIGIO  Fecha y hora: OW0TTZ01S 154600
Piginu 1 de 2




