
NÚMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAU: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SOCIEDADES 

0 1 9 0 3 9 5 8 0 4 0 0 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
..lehacebien alpafsl 

1  

A B A D H ER M A N OS CIA. LTDA. 

ESTA B L ^ CI ÜTI EN TOS R EGI STR A D OS 

No. ESTABLECIMIENTO; 0 0 1 Eatado: A B I ER TO-M A TR I Z zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAPBC. INICIO ACT.: 13 / 11 / 2013 

NOMBRE COMERCIAL: DISTRIBUIDORA A B A D H N OS FEC. CIERRE: FEC. REINICID: 

ACTIVIDAD ECONÚNIICA: 

VEN TA A i . P OR M A YOR Y M EN OR D E P R OD UCTOS FA R M A CEUTI COS. M EDI CI NALES Y D E A S EO. 

DIRECCIÓN ESTABLECII^ IENTO: 

Provi nc i a : A Z UA Y Gm t o n : CUEN CA Par roqu ia : S UCR E Barr io: L A GLORI A Ca l l e : A UREL I A COR D ER O Num ero : 1 -9 9 In t ersecdon : A V. PICHINCHA Re f e r en d a : 
D I A GONA L A COVA C Em a i l : m t habacÍ@at )aclhnos.com Ce l u l a r 0 9 9 7 3 4 8 3 0 4 Telef ono Traba jo: 0 7 2 8 8 4 9 4 0 Te l e i b n o Trabajo: 0 7 2 8 1 8 8 8 0 Te l e f ono Trabajo: 0 7 2 8 1 4 7 9 3 

Cód i go : RÍMRUC2 0 1 6 0 0 0 4 4 4 1 3 8 
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NÚMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAL: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Je hace bien al pafsl 

0 1 9 0 3 9 5 8 0 4 0 0 1 

A B A D H ER M A N OS CIA. LTDA. 

NOMBRE COMERCIAL: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
REPRESENTANTE LEGAL: 
CONTADOR: 

CLASE CONTRIBUYENTE: 
CALIFICACIÓN ARTESANAL: 

D l STr a SUI D OR A A B A D H N OS 

A B A D VA L L EJO R UTH CECILIA 

FL OR ES S A N CH EZ SON í A D EL CA R M EN 

OTR OS 

S/ N 

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
NÚMERO: S/ N 

f=EC. NACIMIENTO: 

FEC. INSCRIPCIÓN: 

FEC. SUSPENSIÓN DERNITIVA' 

13 / 11 / 2013 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 

FEC. ACTUALIZACIÓN: 

FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 

12 / 11 / 2013 

28 / 02 / 2016 

ACTI VI DAD EC0 NÍX;1 1 CA P R I M CI P M . 

VEN TA A L P OR M A YOR Y M EN OR D E P R OD UCTOS FA R M A CEUTI COS. M EDI CI NALES Y D E A S EO. 

• OH^ IOLIO TRI BUTARI O 

Provincia ; A Z UA Y Ca n t ó n : CUEN CA Par roqu ia : S UCR E Barr io: L A GL ORI A Ca i l e : A UREL I A COR D ER O Num ero: 1 -9 9 In t ersección : A V. P I CHI NCHA Ref erencia 
ub i cac i ón : D I A GONA L A COVA C Em a i l : n i t habad@abacl hnos.com Ce l u l a r 0 9 9 7 3 4 8 3 0 4 Te l e f ono Tr á b a l o : 0 7 2 8 8 4 9 4 0 Te l a l ono Tr á b a l o : 0 7 2 S1 8 8 B0 Telef ono Tr á b a l o : 
0 7 2 8 1 4 7 9 3 

¡P ÓI f f l Cl UO ES P ECI A L 

S N 

OB L I GA Ct ON ES TR t B UTA R l A S 

' A N EX O ACCI ONI STAS. PA RTI CI PES. SOCI OS. M I EM B R OS D EL DI RECTORI O Y A D M I N I STRA D ORES 
*  A N EX O D E DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFI CI OS -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fiDl 
' A N E X O RELA CI ON D EP EN D EN CI A 
*  A N EX O TR A N SA CCI ON A L SIM PLIFICADO 
*  D ECL A R A CI ÓN D E I M P UESTO A L A R EN TA S0 CI ED A Í 3 ES 
*  D ECL A R A CI ON D E R ETEN CI ON ES EN L A FUEN TE 
*  D ECL A R A CI ON M EN SUA L D E IVA 

Í SOE ESTj^LECtM lBJTOa SE^THAOC ^ 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 

JURISDICCIÓN 

1 

\ Z 0 N A 6 \ Y 

ABIERTOS 

CERRADOS 

Código: RIIVÍRUC2016000444138 
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