REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792538807001
RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS GOODPHARMA S A,
NOMERE COMERCIAL; COMERCIALIZADORA DE
CLASE CONTRIBUYENTE: CTROS
REPRESENTANTE LEGAL: LONGO MOSCOSO GUIDO OSWALDO
CONTADOR:
FEC., INKCIO ACTIVIDADES: 18112014 FEC. CONSTITUCION: 241002014
FEC. INSCRIPCION: WI12014 FECHA DE ACTUALIZACION;
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MEDICINALES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia. PICHINCHA Canton: QUITO Parroguia: SANTA PRISCA Calle CONDE RUWZ DE CASTILLA Numero: N30-13
Intersaccion. PASCUAL DE ANDAGOYA Edifcio EXPOCOLOR Piso 9 Oficina MEZANINE Refersncia ubicacion A TRES
CUADRAS DE LA COOPERATIVA HOSPITAL METROPOLITANG Telsfona Trabajo 022228597 Celular 0998228021 Email
Qoodpnema@outiook com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS PARTICIPES. SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
*ANEXQ RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE =

* DECLARACION MENSUAL DE (VA S 3\

¥ DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 0 OO
JURISDNCCION: \ ZONA B PICHINCHA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Dociare gus 0y (latos cor 00 esto UM MYACTOR y vertadevs, POF IO QUE BALMD M ARSOOAMEAIN g due e els te
ek (At 07 Coovgo Tndumoo. A 9 Ley o FRUC y Art § Replomenio para fa Apvcacon ae b Ley oo BUGH
Usuario.  MIMADRID Luger de smsion: Q0T Y Fecha y hora:
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
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SOCIEDADES = AV
NUMERO RUC: 1792538807001
RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS GOODPHARMA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO! car ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 18112014

NOMBSRE COMERCIAL: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS GOODPHARMA FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DIRECCHON ESTABLECIMIENTO:

Prowncia PICHINCHA Cantdn QUITO Parroquia: SANTA PRISCA Calle. CONOE RUIZ DE CASTILLA Numéro NJO-13
IMersecoon PASCUAL DE ANDAGOYA Refarencia: A TRES CUADRAS DE LA COOPERATIVA HOSPITAL METROPOLITAND
Eddco EXPOCOLOR Piso 9 Ofcna MEZANINE Telelona Trabajo, 022228507 Celar 0958228021 Email
goodphama@outiook com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTEANAS

Dinchare gue 03 JOTS CONBIO0S 817 031 JOCWTIENID 307 STOCI0N ¥ WvINEWDS, DO 1O GUE 23LMT 1 responsatvicied Mgal gus db Wik 558
Sunven (At 97 Cadige Trbutano At 9 Lay oW RUC y At # Foglamenio pava s Aphcacadn de & Lay oel RUCH

Usuario:  MIMADRID Tugar ds emision: GUITOTSALINAS ¥ SANTIAGO Fecha y hora: 10/11/2014 14 58 25
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