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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792522412001
RAZON SOCIAL: HB HUMAN BIOSCIENCE HUMANBIOS S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: NARMARSUB REPRESENTACIONES ClA LTDA,
CONTADCQR:
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/08/2014 FEC. CONSTITUCION; 20/11/2013
FEC. INSCRIPCION: 1610952014 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL !
COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS

DOMICILIO TRIBUTARIG:

Provincla: PICHINCHA Canton: GUITO Paroquia: BENALCAZAR Calle: MANUEL ITURREY Nimero: M28-08 Interseccl&in;
BELLO HORIZONTE Edificlo: ARTES 2005 Piso: 4 Relferencia ubicaclon: A DOS CUADRAS DE DOMINOS PIZZA Telefono
Trabajo: 022552510 Telefono Trabajo: 022656802 Email; il@nmslaw.comec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
*ANEXO RELACION DEPEMDENCIA

* ANEXD TRANSACCIOMAL SIMPLIFICADD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARAGION MENSUAL DE [VA

i DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: dol 001 &l - 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: i}

L / * ) o v
ERENTAG N :
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SErI\QC!G DERENTAS INTERNAS

Deviare quo ies datos copfonfios en exte documente &on sxpcles ¥ verdadords, por o que asine la responzabifdad [ogal que do offa so

dariven (Art, 57 Codigo Tribudero, A 9 Loy del RUC y Arl. & Reglemento pars In Aplicactn die fa L HUCG)

Usuarle: SAMPOS0213 . Lugar do-emision: ZNZ25T Y Fecha y hora; 16/08/2014 10-58.08
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792522412001
RAZON SOCIAL: HB HUMAN BIOSCIENCE HUMANBIOS S.A.

ESTABLECINIENTOS REGISTRADOS:

Mo, ESTABLECINEENTO: 004 ESTADO  ABRBIERTO WMATRIZ FEC. IMICIO ACT. 16/09/2014
NOMBRE COMERCGIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REIMIGIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHIMGHA Cantén: QLTS Parroquia: BEMALCAZAR Calle: MANUEL TURREY Mimerda: N28-08 Intersaccion: BELLO
HORIZONTE Refarancla; & DOS CUADRAS DE DOMINGS PIZZA Edificio: ARTES 2005 Piso; 4 Telefono Trabajo: 022552510
Telefono Trabajo: 0225585808 Email: xbl@nmslaw.com.ce

R

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIE DE RENTAS INTERNAS

Deciaro qise Jos dalos confenidos o0 eato documenta o exaclng ¥ verladeros, poriogie asime i orisabilidad fﬂ\ﬁ'}f qua dealfa za
clatan (Art. 87 Chdiga Tributardn, An. § Ley del RUG v Art B Heglamente para fa Aplicacidn de la Ley asl FUG)

Usuarlo:  SAMPOSDZ43 Lugar de emision: QUITO/PAEL N22-57 % . Fecha y liora:- 180902014 10:58:03
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