REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1391767021001
RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS MEDICOS §.A.

DISTRISUMDS _
NOMBRE CONERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CEDEND GARCIA SANDY ELIZABETH
CONTADOR: IZURIETA CAMPOZANOC ELIANA GAUDELIA
FEC. INICKD ACTIVIDARER: 14102009 FEC. CONSTITUCION: 141972000
FEC. NGCRIPCION: 23H Q2009 FEGHA DE ACTUALIZAGHON: 06/05/2014
ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYDR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOG Y MEDICINALEG.

DONICILIO TRIBUTARID:

Provincia: MANABI Cantdn: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calle: ISABEL VERA LOOR NUmero: 19 Referencia
ublcaclon: DIAGONAL AL RESTAURANTE LAS HAMACAS Talafonn Trabajo: 052441541 Caiuiar: 0997442571

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS:
+ ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENGIA
* ANEXO TRANSAGCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARAGION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE SSTARLECHMENTOR REGISTRADOS: dgl o0 al nm : ABIERTOS: 1
JURIEDICCION: -\ REGIONAL MANABR Mmm 4 CERRADDS: o
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391767021004
RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS MEDICOS §.A.
DISTRIGUMOS
NOMBRE CONERGIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CEDEND GARCIA SANDY ELIZABETH
g CONTADOR: IZURIETA CAMPOZANO ELIANA GAUDELIA
FEC. INICIO ACTTVIDADER: 14102009 FEC. CONSTITUCION: 141972009
FEC. NGCRIPCION: 28H 02008 FEGHA DE ACTUALIZACION: 06/05/2014
ACTMIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

VENTA Al POR MAYDR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOG Y MEDICINALES.

DONICILIO TRIBUTARID:

Provincia: MANABI Carton: PORTOVIEJO Parroquia: 12 DE MARZO Calle: ISABEL VERA LOOR Nimero: 13 Referencia
ubicaclon: DIAGONAL AL RESTALRANTE LAS HAMACAS Talafonn Trabajo: 052441541 Caluiar: 0897442873

DOMICILIO BSPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAE:
*+ ANEXO ACGIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO 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 EGTARLECHMENTOR REGISTRADOS: du 001, al nm ) ABIERTOS: 1
JURISDICCION: -\ REGIONAL MANABR MANAB! : ‘ CERRADDS: 5
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