REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

$OC!EDADES
NUMERO RUC: 1792067685001
RAZGN SOCIAL: OFTALMOANDREC S.A.
NOMBRE COMERCIAL: » OFTALMOANDREC
CLASE CONTRIBUYENTE:  OTROS
REP, LEGAL  AGENTE DE RETENCION: MORALES BERNAL ALIR(O MANUEL
CONTADOR: = ISM INTEGRALSERVE MANAGEMENT COMTADY ORES PUBLICOS CIA LTDA
FEG. !ﬁlCIO ACTIVIDADES: : 1012057 FEC. CONSTITUCION: B M E
FEC. INSCRIPCION: 4B 2e07 FECHA DE AGTUALIZAGION: 30412010

A(‘.TWIDAD ECONOMlCA PR!NC!FAL :
_ VENTA AL POR MAYDR Y MENOR DE PRODUICTOS DFTALMOLOGICOS.

DIRECCION PRINCIPAL:

Brovingia: PICHINCHA  Dantdn: (ANTO Pamogqus: CHALPICRLZ (LA CONGERCION  Barmn: URBANIZACION
MEXTERIOR = Calle: TOMAS CHARIOVE  Ngmern N4%04  interseccicn: MANUEL VALDIVIESD Refzrangia ubicacion:
A DOS CUADRAS DEL COLEGIOLOS PINOS  Telafoud Trabajo: 022435887 Faw: 822467946  Telefonn Trabajo:
022923338 Tealeiono Trabajo: 022252446 Emaill gerencia@ismconsuliores. com.st

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: s " S S

* ANEXO DE COMPRAS Y ﬁETENCiONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS

* ANEXO RELACION DEPENDENGIA

* DECLARACION DE IMPUEST( A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE (VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 203 8l oM
JURISDICCION:  \ REGIONAYNORKE: PICHINCHA
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REGISTRO UNIGD DE CONTR!BUYENTES
SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1 ?9206768503'1
RAZON SOCIAL: DFTALMDMDREC &A
EﬁTABLECiMSENTQS REGISTRADOS:
No. ESTA_BLEB!HI_ENTB: oot ESTADG ARIERTD  MATRIZ o FEC. INICIO ACT. 15/01/2007
NDNQRE COMERCIAL: OPTALMOANDREC _ FEC. CIERRE.

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONGMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS OFTALMUCLOSILOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Pravincia: PICHINCHA  Cantare OUITO . Parroquis. CHAUPICRUZ (LA CONCERPCION) Bamo LURBARIZACION MEXTERIOR
Calle: TOMAS CHARIOVE  Nomern: N49-O4 interseedon: MANU&:L VALDIVIESD Heforg s ADOS CUADRAS DEL

COLEGIOLOS PINOS  Tolelono Trabajo: 022435887 Fax 022487848 Taisfono TrabodNE3338  Taelploro Tmrjfam
022252446 Email gurenda@izmeonsullones. contee ' - )
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