g FRINTEND! .
% uSs%mmnswﬁ%Iés FECHA DE EMISION 21/01/2015 CODIGO 0000112476

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FITOX S. A, . 0992872845001 176611

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS . GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA SOLAR 14

INTERSECCION/MANZANA  MZ 66 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A FARMACIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046000224

CORREQ ELECTRONICO 1 Wimsjor@hotmall.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999927528

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES KALIL VALAREZO JORGE REINALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926347931

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1/09/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL '

CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO : BELLAVISTA

CALLE AV. BARCELONA NUMERO 14

INTERSECCION/MANZANA 66 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION ggggmggﬁgggéf RAS DE

CORREO ELECTRONICO klilmejor@hotmail.com TELEFONO 2202244
CELULAR 0987848949

) Vo
DOCUMENTACION Y ARCH!
INTENDERCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

Y ;iElDO

FEGISTROS
RF Soclebelrs

27 ENE 2075

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenclﬁ

£Yd
-Spatas g‘f,e’cttf;/ las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido K—/ Qﬁte’r.hg.b‘_esp nda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. -
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1 E ENCIA :
DSEUO%W SYVAL&ES FECHA DE EMISION 21/01/2015 CODIGO 0000112476

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

N\ /oroe }’ZA Lal.

\/FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: KALIL VALAREZO JORGE REINALDO
Identificacién 0926347931

FECHA DE PRESENTACION FISICA

-
s
S 4

R oy 2
G AN

. . i e
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones / ,g’ HheaysrEgg TN
[+3  DE SOCIEDADEY "f’o,
>

L2 22 ENEE 2

o . NG

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. %} mb ',rﬂ
AQY2

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992872845001 ,
RAZON SOCIAL: FITOX S.A.
NOMBRE COMERCIAL: S .
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS ' ‘
REPRESENTANTE LEGAL: . KALIL VALAREZO JORGE REINALDO
CONTADOR: YANQUI DIAZ MONICA ALEXANDRA
FEC.INICIQ ACTIVIDADES: 271082014 FEC. CONSTITUCION: £‘1163'261_"= ”
FEC. INSCRIPCION: 27/08/2014 FECHA DE ACTUALIZACION: . 09/08/2014

" ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Y ees"nau COMBINADOS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

‘Provincia: GUAYAS Cant6n: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: BELLAVISTA Namero: SOLAR 14 Manzana: 66
Referencia ubicacién: DIAGONAL A LA FARMACIA SANA SANA Enait: kliimajor@hotmail.com Telsfano Trabajo: 046000224

DOMIGILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO AGCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO 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: del 001‘ al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: V REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: 0

IR I ﬂ!fdiﬂmd;
E SOCIEDAng V.
e ww"“" el o i . :; l
Hat 14 !yy !5 ;_ !7
L,mmmw or )
e R M - 4
“ FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE-RENTAS IN’fEBEASY Uy 3\“; i

Declaro que los datos contenidos en esle documsnto son axaclas y verdaderos, por lo que asumo ta responsabilidad regai que do e}"rf
dariven {Adt. 87 Codigo Trbutario, Art. 9Ley def RUC y Ant. 9 Reglamente para la Ap!:‘cac:dn de!a Lsy delRUC)Y. - -

Usuario: CESLOBOBYA - Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. 9 DE. . Fecha y hora: 691091203 FTZ50114
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

et SOCIEDADES - .- AR
NUMERO RUC: 0992872845001

RAZON SOCIAL: FITOX S.A.

e
o x

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADD -ABIERIO MATRIZ FEC, INICIO ACT. 140312614
NOMBRE COMERGIAL: FEC. CIERRE:

. FEC. REINICIO:  ~
ACTIVIDADES ECONOMICAS: -

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Y GESTION, COMBINADOS

DIRECCION ESTABLECHMIENTO!

Provincia: GUAYAS Gantén: GUAYAQUIL Parrogula: TARQUI Ciudadsla: BELLAVISTA Nimers: SOLAR 14 Raferenci& BIAGONAL‘ -

A LA FARMACIA SANA SANA Manzana: 68 Emalf: kifmajor@hotmai. com Telafono ‘f‘xaba}o 046000224 ’
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS lNTERNAS

Deciaro que los dalos conlenidos en este documento sor exacios ¥ verdedsros, por fo guo Ssums o responsaplidad fegs! que de eifé se
deriven (Art. 97 Cddxga Tributario, Art. 9 Ley dof RUC'y Art. 9 Reglamenio parafa Aplicatign dg o Ley e RUGC).

Usvario: CESLUSDETA " Lugar do emisidn: GUAYAQUILAV. O DE . Feocha y hora: 00/0012013 12: 59 14
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