
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL, 

CLASE CONTRIBUYENTE: 

REPRESENTANTE LEU AL: 

CONTADOR: 

SOCIEDADES 
1391767021001 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS MEDICOS S.A. 
DISTRISUMOS 

OTROS 

CEDEÑO GARCIA SANDY ELIZABETH 

IZURIETA CAMPOZANO ELIANA GAUDELIA 

FEC. NCIO ACTIVIDADES: 

FEC. ffBCRFCIQN: 

14/ 10/ 2009 

23/ 10/ 2009 

FEC CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

14/ 10/ 2009 

06/ 05/ 2014 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: MANABI Cantón: PORTOVIEJO Parroquia: 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 DE MARZO Calle: ISABEL VERA LOOR Número: 19 Referencia 
ubicación: DIAGONAL AL RESTAURANTE LAS HAMACAS Tal áfona Trabajo: 052441541 Celular 0887442573 

DOMICILIO ESPECIAL; 

OBLHI ACIONES TRIBUTARIAS: 

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

*  ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

*  ANEXO TRANSACCION AL SIMPLIFICADO 

*  DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA.SOCIEDADES 

' DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

' DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

# DE ISTAftLECIMENTOfi REGISTRADOS: daiO&la l 001 

JURISDICCION: \  REGIONAL MANABA M ANA» 

ABIERTOS: 

CERRADOS: 

' * NABi 

W6UY1NTE SERVICIO DE RENTAS 

Oscuro qua b s . d g b s ^n t e ^D b f j i n , s s t e dodJMsff lto «on exactaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA y veTiadens.  por  la que  BSUTHJ fc> responsabilidad  legal  que de ella  se 
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: MANABI Cantón: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calis: ISABEL VERA LOOR Número: 19 Refórmela 
ubicación: DIAGONAL AL RESTAURANTE LAS HAMACAS Tal afana Trabajo: 052441541 Celular 0887442373 

DOMICILIO ESPECIAL; 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

*  ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
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JURISDICCION: \  REGIONAL MANABA MANABI 
í i ' :zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

''  * NABt  S\-

ABIERTOS: 

CERRADOS: 

M&UYENTE SERVICIO DE RENTAS 
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