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% SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/03/2015 CODIGO 0000121354

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS IDIMSA S.A. 0992904593001 300836
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
‘ QXQanfgw?“ﬁfﬁ Tanca NA
INTERSECCION/MANZANA  PLAZA DEL SOL UENIBNTO
EDIFICIO/C.C. . VITALIS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  OMNIHOSPITAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042109097
CORREOQ ELECTRONICO 1 xavierpalomequeloor@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993331614
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 LOOR BERNITT AGUSTIN RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912162773
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL /03115 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. ABEL ROMERO CASTILLO NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA B T aon > AMERICAS Y CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. VITALIS
NUMERO DE OFICINA 4 KM NA
CAMINO NA REFERENCIA UB'CAC'ON ?MNIHOSPlTAL CONSULTOR!IO
CORREOQ ELECTRONICO agustinloor@gmail.com TELEFONO 042454560
CELULAR /93872155.53\
f\z‘,\ (4 ) . .
€4..> REGISTROS DE :
DOCup ; T !

ENTACION v ARCHIVO

‘HTEND
ENCIA pE COMPANIAS pE GUAYAQU),
I'Do

Pz /g%,

-9 HARTITS

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafrifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes 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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DE COANIAS, VALORES Y 2£0UROS

SUPU"N“‘“DLM 1A FECHA DE EMISION 08/03/2015 CODIGO 0000121354
:

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL :
APELLIDOS Y NOMBRES PALOMEQUE LOOR XAVIER HERNAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304366253
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 210315 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA Bolivariana BARRIO
CALLE SN NUMERO 0
ENTRE AV DE LAS AMERICAS Y

INTERSECCION/MANZANA AV JUAN TANCA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. VITALIS
NUMERO DE OFICINA KM NA
CAMINO NA REFERENCIA UBICACION ?MNIHOSPITAL CONSULTORIO
CORREO ELECTRONICO xavierpalomequeloor@gmail.com TE| EFONO 042109097

CELULAR 0993331614
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS : NO X

/x/ //M

FIRM EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PALOMEQUE LOOR XAVIER HERNAN
Identificacion 1304366253

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:  21/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
...le hace bien al pais!
NUMERO RUC: 0992904593001
RAZON SOCIAL: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS IDIMSA S.A.
‘NOMBRE COMERCIAL: IDIMSA
) ‘REPRESENTANTE LEGAL: . PALOMEQUE LOOR XAVIER HERNAN
-CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: Si
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: ' FEC. INICIO ACTIVIDADES: 021032015
FEC. INSCRIPCION: 03/03/2015 . FEC. ACTUALIZACION:

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroguia: GUAYAQUIL Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: AV ABEL ROMERO CASTILLO Y JUAN Numero: NA
Interseccion: S/N Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: VITALIS Piso: 0 Oficina: NA Carretero: S/N Kilometro: 8/N Camino: S/N Referencia ubicacion:
OMNIHOSPITAL Celular: 0993331 61J 4 Telefono Trabajo: 042109097 Email: xavierpalomequeloor@gmail.com

[OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTfCIPES SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDE|

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLI FICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

|#.DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 2
JURISDICCION \ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS 0

/ . | o \\
Ry <

L& c",\
7> REGISTROS DE o
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS CODIGO: RIMRUC2015000194723 FECHA: 9 de marzo de 2015 11:45 Pag. 1 de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

...le hace bien al pais!

NUMERO RUC: 0992904533001

RAZON SOCIAL: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS IDIMSA S.A.

| ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

ERAN AT

e T T T T AR R A A TSR LSRG T e N I T RO AT S N e |
No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 02/03/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINIC(O:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

VENTA AL POR MENOR DE INSTRUMENTOS Y APARATOS ORTOPEDICOS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: GUAYAQUIL Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: AV ABEL ROMERO CASTILLO Y JUAN Numero: NA

Interseccion: S/N Referencia: OMNIHOSPITAL Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: VITALIS Piso: 0 Oficina: NA Carretero: S/N Kilometro: S/N Camino:
SIN Celular; 0993331614 Telefono Trabajo: 042103097 Email: xavierpalomequeloor@gmail.com

T R T

R TSI

No. ESTABLECIMIENTO: 002
NOMBRE COMERCIAL:  IDIMSA

BRI,

FEC.INICIOACT.:  (02/03/2015

Estado: ABIERTO - OFICINA

FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

VENTA AL POR MENOR DE INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICINALES EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: GUAYAQUIL Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: AV ABEL ROMERO CASTILLO Numero: NA Interseccion:

ENTRE AV DE LAS AMERICAS Y AV Referencia: OMNIHOSPITAL Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: S/N Piso: 0 Carretero: NA Kilometro: NA
Camino: NA Email: xavierpalomequeloor@gmail.com Telefono Trabajo: 042108097
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