REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
1 NUMERO RUC: 0190400484001
RAZON SOCIAL: ECUAPROFARM CIA, LTDA,
NOMBRE COMERCIAL | ECLAPROFARM
CLASE CONTRIBUYENTE GTROS
REPRESENTANTE LEGAL CAMPOVERDE VILLACIS CESAR OSWALDO
CONTADOR: PERAAFIEL GARAY BETTY ALEXANDRA
FEG. INICID ACTIVIDADES: 250302014 FEC. CONSTITUCION: 1132014
FEC, INSCRIPCION: 2502014 FECHA DE ACTUALIZACION
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL: il o 17

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE PRODUCTDE E INSUMOS EARMACELUTICOS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: AZUAY Cantion: CUENCA Parmoquia: HUAYNAGAPAC Calle; AV. PRIMERD DE MAYD MNomern SN Intermecods
CARLOS V Eadvfico: CAPRICORNIO Referencia ubicasidn: A TRES CLUADRAS DF LOS TRES PUENTES. Telafoan Trabajn
072886252 Celviar, 0830003590 Emal: dora.campovierdai@yahoo.com

DOMICIAID ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS!

i

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTURIO ¥ ADMINIS TRADORES
* ANE X0 RELACION DEPENDENCIA,

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DF IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES

' DECLARACION DE RETENCIONES EN LATLENTE

* DECLARACIGN MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: @i 001 ol 001 ABIEHTOS: 0
SJURISDICCION: ' REGIONAL DEL AUSTRON ATUAY CERRADOS: 0
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Usuario:  JAPYIOG1S Lugar ge enislon: CUENGAAY. HEMIGIO Fecha y hora: 200052014 112016
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SQOCIEDADES
NUMERO RUC: 0190400484001
RAZON SOCIAL: ECUAPROFARM CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

Mo, ESTABLECIMIENTO: 0o ESTADD  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. Z5/03r20%4
NOMBRE COMERCIAL: ECUARROFARM FEC. CIERRE:
FEG. REINICICH

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

YVENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS E INSUMOS FARMACELITICOS
VENTA AL POR MAYCR Y MENCR DE EQLIPC MEDICO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
sEian

Provincia: AZUAY Canlin: CUENCA Parmoguia: HUAYNACAPAC Calle: AV, PRIMERD DE MAYO Mimero: 5 Inlersec
CARLOS W Referencia: & TRES CUADRAS DE LOS TRES PUENTES. Edificio: CAPRICORNIC Talefono Trabajo; 0728

Calular: 028003590 Email: dora.campovarded@yahon.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERNVICIO DE RENTAS INTERNAS

Dhnziarn que oz dalps coRlenioos an esle MOeAmslo son sxacles ¥ verdadercs, por e gue asimo 1o restonsabiitng sgal que de el se
denvan (Al BT Codign Trbutada, A, 8 Loy de! BUC p Ant, § Reglamenio para 3 Apficacian de fa Ley del RUC)
Usuaric: JAPYLTOS13 Lugar de emislén: CUENCAAY. REMIGIO Fecha y hora: 250320794 11218
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