REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES _
At futoe biea of pois!
NUMERO RUC: 0992874791001
RAZON SOCIAL: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA NEFROPHARMA
S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: GONZALEZ BARZOLA GINO FERNANDO
CONTADOR: ALFONSO PAUCAR JIMMY ANDRES
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 09/09/2014 FEC. CONSTITUCION: 29/08/2014
FEC. INSCRIPCION: 08/09/2014 FECHA DE ACTUALIZACION: 10/04/2015

AGCTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL.:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DOMICILIQ TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: DEL IEES Nimero: VILLA 11 Manzana: A4
Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DE LA FARMACIA VICTORIA Telefono Trabajo: 042436826 Email:
nefrosaludsa@gmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIOQ 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 0Q1 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS: 0
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Decfaro que los datos cantenidos en este documento son exactos y verdaderos, por o gue asumao fa (g br‘f Had legal que de ella S/

deriven {Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 8 Reglamento para la Aplicacion de la Ley de g
Usuario: JAMB020514 Lugar de emision: GUAYAQUIL/ROSA BORJA DE Fecha y Mdra: 10/0472015 13:37:34
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NUMERO RUC: 0992874791001
RAZON SOCIAL: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA NEFRCPHARMA

S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO _ ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 29/08/2014
NOMBRE COMERGIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: DEL |IEES Numero: VILLA 11 Referencia: A UNA CUADRA
DE LA FARMACIA VICTORIA Manzana: A 4 Telefono Trabajo: 042436826 Email: nefrosaludsa@gmail.com
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Declaro que los datos contenidos en estfe documento son exactas y verdaderos, por o que asumo iy regponsabilidad legal que de efla se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley def RUC y Ant. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley defRUC).

Usuario: JAMB020514 Lugar de emisién: GUAYAQUIL/ROSA BORJA DE Fecha * hora: 10/04/2015 13:37:34
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