REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES prvatrurml®

NUMERDO RULC: 1792247178001
RAFOHM B0LIAL: ANDAMDIFNWVADE COMERCID S A AL COMERSEA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTAGLECIMIENTO: | 007 ESTADD  ABERIC MATRIZ | FEC. INIGIO AGT, 08/04/2010
NOMBRE COMERCIAL:  AlCOMERSA : FEC. GIERRE:

_ . FEC. REIMICIX
ALTHIDADES ECOTRITAS:

PRODUCCION ¥ COMERCIA] FACIDH DE T4sR0aITIVOS MEDICOS Y E0ANPD ESPFECIALIZADD HOSPITALARID.
CTAGERGEAL FACION AL POR MAYDR Y MENDR IF FOUPD MEDICD,

SOMERTIALIFAGION AL PR MAYOR Y MENOR CEEQUIPCS DE RAYOS LASER Y RAYDS X
CTHERCIALIZACION AL POR MAYOR'Y MENCR DE EQUIPOS DE LIMPEZA,

PRODUGCCION Y CORMERCIALIZACION Al POR MAYOR Y MENDR DE INSTRUMENTAL MEDICO Y MUEBLES
HOSPITALARIOS.

DIRECCION ESTASLECIMIENTO:

Frovinaia: PICHINCHA  Conidy: GUITO - Porsoouis: LLAMC CHICO  Colle: DE LASVINAS  Nimers: E43-84  berseacidn DF
LOS GUAYACANES Rsferenpis: DETRAS DEL HOSPITAL DE 80LCA  Telefone Trebaios 023285057  Tsisfono Trebsio:
QZAZBS037 Celular 050244233 Emal slconwrsa@homaicom  Telefono Trabalo: 623288010
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

o SOCIEDADES

 NUMERO RUC: 1792247173001

RAZON SOCIAL: m&wgaecmumm

| NOMBRE COMERGIAL: ALCOMERSA '

| CLASE CONTRBUYENTE: OTROS

| REP. LEGAL } AGENTE DE RETENGIGN: ANDING RINA MARIA BEATRIZ

| CONTADDR: YEPEZ MOREAND JUAN PATRICID 8 00 5% @8
. BB ACTRADADES: BOM4I2040 FEC, cwwugo«u: « oB/n4/2040
. FEC. INBCRIPCION: 03/08/2010 FECHA DE ACTUARRZACIGN: | 31X05/2010
- ACTVIDAD ECONDBICA PRINCIPAL: ’
PRODUGCION ¥ COMERCIALIZAGION DE INSPOSITIVOS MEDICOS ¥ EQUIPO Eéjpemmzﬁm

| ERECCION PRINCIPAL: :

i Peowvitesia? PICHINCHA  Confan: OULETC Paroguia LLANG CHICO  Calle: DE LAE VIIAS  Nodhero: E13-84
| Interseccidre OFE LOS GUAYACANES Refersncia ublcacion: DETREAS DEL HOSPITAL DE SOLCA | Teisfotio Trabaio:

| 423285081 Telafono Trobajn: 023285687 Calular 039244733 Smal ) iteome [ Talafans Trabaje:

023285010 :
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| # DE ERTABLECBHENTOS REGISTRADGE: dal 08T A oD
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