N REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES sm

SOCIEDADES
FErVer——
NUMERO RUC: 0791770408001
RAZON SOCIAL; BONENIMPLANTS CIA LTDA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: "
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MWATRIZ FEC. INICIO ACT. D4/022014
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
: : FEC. REINICIO:

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE INSTRUMENTOS DISPOSITIVOS ¥ EQUIPOS MEDICOS ¥ OUIRURGICOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

mmramawwwm MACHALA Callo: GUABD Nimer: B04 Interseccidn: BUENAVISTA Y COLON
Referencia: A CINCUENTA METROS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA Oficina: P.8. Teletono Trabajo: 072982008 Celular
+ (991287352 Emall: puyango@machalanalec

A
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Deciaro guo joa dalis confenmns en esi documenio 1o eancios y verdadeny, por b gue asumo I respomabdiced legal gue de ol 19
derrean (Art. §7 Codigo Tributan, At § Ley del BUC r At § Replamento pere la Apiicacion de is Ley oel RUC].
Usuaria: MP 1 de - AV. 25 DE . Fechay hora: 5
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1 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES sm

SOCIEDADES
- hapew by o el

NUMERO RUC: 0791770408001
RAZON SOCIAL: BONENIMPLANTS CIA LTDA
NOMBRE COMERCIAL"
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: RIOS AGUILAR JORGE LUIS . -
CONTADOR: JARPON ALBUJA JENNY DEL ROCIO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: D4/02/2014 FEC. CONSTITUCION: o112013
FEC. INSCRIPCION: 04/02/2014 FECMA DE ACTUALIZACION: 200872015
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

-VENTA AL PORMAYOR ¥ MENOR DE INSTRUMENTOS DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: EL ORC Cantdn. MACHALA Parroguia: MACHALA Calle: GUABO Numero: 604 Intersecodn: BUENAVISTA Y
COLON Oficina: P.B. Raferencia ublcaciin: A CINCUENTA METROS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA Telsfono Trabajo
(072982008 Celular: 0991287252 Emall: puyango@machalanet.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXDO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXD RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: ael 001 = DD ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ZDMA T\EL ORO CERRADOS: 0

FiRMA DEL CONTRIBUYENTE
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Usuario:  MPASOB0B12 Tugar de emision: MAGHALAAY, y hora-
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