
h 'UPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS Y VALORES FECHA DE EMISIÓN 21/01/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000112476 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

FITOX 5. A. 0992872845001 176611 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA CALLE NÚMERO 

BELLAVISTA SOLAR 14 

INTERSECCIÓN/MANZANA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL A FARMACIA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046000224 

CORREO ELECTRÓNICO 1  KlilmejorGhoimail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0999927528 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL. 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

DOCUMENTACIÓ 
INTENDENCIA D 

FiMalnon.-. 
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PERSONA NATURAL 

KALIL VALAREZO JORGE REINALDO 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

GERENTE GENERAL 

AV. BARCELONA 

klilmejorGYhotmail.com 

¡AS DE GUAYAQUIL 
ECIBRIDO 

23 ENE 2015 15:50 
Receptor: Michelle Calderon Palacios 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

1 > 

AS 
¿XA 

(5 27 ENE7018 
A 

ANN dá Ls 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia. 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 

0926347931 

ECUADOR 

GUAYAS 

GUAYAQUIL 

TARQUI 

BELLAVISTA 

14 

REFERENCIA UBICACIÓN CUATRO CUADRAS ATRAS DE 
TELEFONO 
CELULAR 

GASOLINERA TERPEL 
2202244 

0987848949 
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Í E ENCIA A 0D Super A FECHA DE EMISIÓN 21/01/2015 CÓDIGO 0000112476 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO Xx 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI NO Xx 

SI NO Xx OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

NX _ /0g0e Pai 
NLFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: KALIL VALAREZO JORGE REINALDO 

Identificación 0926347931 

  FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

AS 06 AO IS eropsraa AR $3 DE SOCIEDADES 5 
0 . > 

2 22 ENE 2005 ) 

   

     

   

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES * 

  

. SOCIEDADES * - 
NUMERO RUC: 0992872845001 = 
RAZON SOCIAL: FITOX S.A. 
NOMBRE COMERCIAL; . o o 
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REPRESENTANTE LEGAL: . KALIL VALAREZO JORGE REINALDO 

CONTADOR: YANQUI DIAZ MONICA ALEXANDRA 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 27 (08/2014 FEC. CONSTITUCION: 14/03/2014 - 

FEC. INSCRIPCION: 27/08/2014 FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 09/09/2014 

: ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Y GESTION, COMBINADOS 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

«Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: BELLAVISTA Número: SOLAR 14 Manzana: 66 
Referencia ubicación: DIAGONAL. A LA FARMACIA SANA SANA Email: klilmejorGhotmail.com Telefono Trabajo: 046000224 

DOMICILIO ESPECIAL: 

  

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 
  

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 

* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

  

£ DE ESTABLECIMIENTOS RESISTRADOS: del 001 aj 001 ABIERTOS: 1 

JURISDICCIÓN: VREGIONAL LITORAL SURI GUAYAS CERRADOS: 0 
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” FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DI DE RENTAS INTERNAS, 4 QoS ys dl 

Declaro que los datos contenidos en esto documenta san exactas y verdaderos, por lo que asumo ta responsabilidad legal que de € si 
deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Loy del, RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). —* : 

Usuario: CESLOBO814 Lugar de emisión: GUAY AQUIL/AV. 9 DE “Fecha y hora: 02/09/2014"12:59:14 
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REGISTRO. ÚNICO DE CONTRIBUYENTES. . e ho 

O SOCIEDADES —...- SERA 
NUMERO RUC; 0992872845001 ' ns 
RAZON SOCIAL: FITOX S.A. 

» 

  

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

  No. ESTABLECIMIENTO: — 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ EEC. INICIO ACT. 19/03/2018 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 

. FEC, REINICIO: —” 
ACTIVIDADES ECONÓMICAS: > 

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Y GESTIÓN, COMBINADOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
  

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: BELLAVISTA Número: SOLAR 14 Referencia: DIAGONAL” z 
ALA FARMACIA SANA SAÑA Manzana: 66 Email: KlilmejorO hotmail.com Telefono Trabajo: 046000224 , 
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declaro que fos datos contenidos en este. documento son exactos y verdaderos, por lo que bsumo lo responsabilidad legal que de elfá se. > . 
deriven (Art, 97 Céxiga Tribtitario, Árt. 9 Ley ds! RUC y Art. 9 Reglamento para fa Aplicación de lo Ley del RUC). » 

Usuario: CESLOSOS 0814 > « Lugar de omisión: GUAVAQUILIAV. 9 DE Fecha y hora: 09/09/2014 5973 
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