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SupcrvTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000119263
S—"

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUMINISTROS DE SALUD & ASESORIA ADMINISTRATIVA SUMSAD $.A. 0992897414001 183454

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

HUANCAVILCA AV. 25 DE JULIO SOL. #3

INTERSECCION/MANZANA  MZ.D-2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ' BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL DEPOSITOS DESIREE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042432460

CORREQ ELECTRONICO 1  suminisiros.asesoria.sumsad@gmall.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 melinton_solanc@hotmail.com CELULAR 0979536255

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GRAZZO CALDERCN SARA AZUCENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907429591
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/12/14 12:00 AM CANTON DAULE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LOS LOJAS (ENRIQUE
MERCANTIL BAQUERIZO MORENQ)
CIUDADELA VILLA CLUB BARRIO ‘
CALLE AVDA LEON FEBRES GORDERO NUMERO VILLA 13
INTERSECCION/MANZANA MZ 11 CONJUNTO ETAPA HERMES
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DELA
CORREO ELECTRONICConc uneTacsaragrazze@hetmail.com TELEFONO 2166067
INTEHDE{;C!% DECCOIH*,F%.‘:‘.H;S %E GOUAYAQUIL CELULAR 0981012459
73 ENE 2065 1550 |
Receptor: i . ,{&xﬁ' B ,5\‘\
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones perfinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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\OUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000119263
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOLANO ALARCON ARCENIO MELINTON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922109756

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO | 0/12/14 1200 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA HUANCAVILCA BARRIO SUR

CALLE AVDA 25 DE JULIO NUMERO VILLA 3

INTERSECCION/MANZANA Mz D-2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL DEPOSITOS

CORREO ELECTRONICO melinton_solane@hotmail.com  TELEFONOQ 2432460
CELULAR 0979536255

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 16/11/2012

hesdid-S<alce

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLANO ALARCON ARCENIO MELINTON
Identificacion 0922109756 '
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Z  pe SOCIEDADES 7

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES :
wlebzee bienalpois!

NUMERO RUC: 0992897414001
RAZON SOCIAL.: SUMINISTROS DE SALUD & ASESORIA ADMINISTRATIVA SUMSAD

S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 16/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

. FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYCR Y MENOR DE EQUIPC MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS

VENTA AL POR MAYCR Y MENOR DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA, INCLUSQ PARTES Y PIEZAS: COMPUTADORAS,
MAQUINAS DE ESCRIBIR, INCLUSIVE MUEBLES DE OFICINA

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS Y MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O
DENTALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: HUANCAVILCA Calle: AV. 25 DE JULIO Numero: SOLAR
3 Referencia: DIAGONAL AL DEPOSITO DE POLLOS DESIREE Manzana: D-2 Telefono Trabajo: 042432460 Celular: 0979836255
Email: suministros.asesoria.sumsad@gmail.com

; ENETWS 7
FIRMA DEL COI}/(RIBUYENTE g /" "SERVICIO DERENFASINTERNAS ~ “o 7
N \Y
Declaro que los datos contenidos en aste documento son exactos y verdadero$, por lo que asuic la responsabilidad Iegaf‘.tr}b Od'é' 2lig As@i}/'
deriven {Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento péra la Aplicacion de la Ley del RUC). e
Usuario: JFGNO10607 Lugar de emision: GUAYAQYIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora; 16/01/2015 15:22:55
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES p U
wdehece blea ﬁar‘s!
NUMERO RUC: 0992897414001
RAZON SOCIAL: SUMINISTROS DE SALUD & ASESORIA ADMINISTRATIVA SUMSAD
S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SOLANO ALARCON ARCENIO MELINTON
CONTADOR: ABAD PACHECO ANDRES ALBERTO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 16/01/2015 FEG. CONSTITUCION: 10/12/2014
FEC. INSCRIPCION: 16/01/2015 FECHA DE ACTUALIZACION: 16/01/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSTRUMENTQS, DISPOSITIVOS Y MATERIALES MEDICOS,

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: XIMENA Ciudadela: HUANCAVILCA Calle: AV. 25 DE JULIO Numero:
SOLAR 3 Manzana: D-2 Referencia ubicacion: DIAGCNAL AL DEPOSITO DE POLLOS DESIREE Telefono Trabajo:
042432460 Celular: 0979836255 Email: suministros.asesoria.sumsad@gmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIC Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENGIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE (VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS: 0

A DEL CONTRIBUYENTE

deriven (Arl. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento 77 de la Ley del RUC).
Usuario: JFGNO10607 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV, FRANCISCO Fecha y hora: 16/01/2015 15:22:55
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