
NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

0991 100865001

LABORATORIOS ITALFARMA S.A.

OTROS

AYALA SALCEDO MAURICIO RAUL

GONZALEZ BARBA MARTHA PRISCILA

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

19t12t1990

05/03/1 991

FEC. CONSTITUCION:

FECHA OE ACTUALIZACIÓN:

19112t1990

30t01t2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DOMICILlO TRIBUTARlO:

provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAOUIL Panoquia: ROCA Calle: PEORO MONCAYO NÚmero: 704 lntersección: QUISQUIS

Edificio: LAS TERRAZAS Piso: 9 Oficina: 910 Referencia ubicación: DIAGONAL AL PARQUE SAN AGUSTIN Telefono

Trabajo: 042304599 Email: mayala@farmayala.com

OOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

. ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

' ANEXO RELACION DEPENDENCIA

' ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLI FICADO

- DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA-SOCIEDADES

. DECLARAOÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

. DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REG]STRADOS: del 001 al 001

JUR]SDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Dec¡aro que los dalos contenidos en este documento son exactos y verdadercs, por lo
deriven (Art.97 Codigo Tributario, Ar1.9 Ley del RUC y Ar1.9 Reglamento para la

ABIERTOS:

CERRADOS:
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NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

0991 100865001

LABORATORIOS ITALFARMA S.A.

No.ESTABLECIMIENTO: 001

NOMBRE COMERCIAL:

ACTIVÍ DADES ECONÓMICAS:

ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. rNrCrO ACT. 19/12l'1990

FEC. CIERRE:

FEG. REINICIO:

VENTAAL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DIRECCóN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: ROCA Calle: PEDRO MONCAYO Número: 704 lntersecciÓn: QUISQUIS
Referencia: DIAGONAL AL PARQUE SAN AGUSTIN Edificio: LAS TERRAZAS Piso: 9 Oficina: 910 Telefono Trabajo: M2304599
E mail : mayala@farmayala.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidas en este documento son exacfos y vetdaderos' por lo que.asumo la

áái:run il,t.97 CÚigoTibutario, Att.9 Lay del RUC y Art.9 Reglamento pan ta Aplicac¡ó,-d" lÜ
Usuarlo:
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legal que de ella se
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