REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
it Boce bien of pais?
NUMERO RUC: 1792640423001 A - _ _
RAZON SOCIAL.: REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD ORIONMED
S.A.

NOMBRE COMERCIAL: ORIONMED
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS .
REPRESENTANTE LEGAL: ROMOLEROUX PAZMINO MIRIAM ALEXANDRA
CONTADOR: VARGAS MUNOZ DORIS ELIZABETH
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 2211212015 FEC. CONSTITUCION: 22/12/2015
FEC. INSCRIPCION: 29121215 FECHA DE ACTUALIZACION: 22/01/2016

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYCR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, INCLUSO VETERINARIOS,

DOMIGILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantan: QUITO Parroqma ALANGASI Ciudadela: LA GASCA Barrio: LA GASCA Calle: AV. LA
GASCA Numero: OEB-17 Interseccion: DOMINGO ESPINAR Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: S/N Piso: 0
Carretero: S/N Kildmetro: S/N Camino: §/N Referencia ubicacian: A DOS CUADRAS DEL COLEGIO JUAN MONTALVO
Email: miriam.romoeleroux@sislogica.com Telefono Trabajo: 023932530 Celular: 0989247392

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACiONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, F’ARTECIPES SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: def 001al 003 ABIERTOS: 3
JURISDICCION: L ZONA U PICHINCHA CERRADOS:

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los dalos conlenidos en este documento son exaclos y verdaderos. por lo que asumo Ja responsabilidad legal que de eh‘a se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC)L -

Usuario: ACQUINGA Lugar de emision: QUITO/AV. GALO PLAZA Fecha y hora: 22/01/2016 14:34:38
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES :
ety _b(fh cfpais!

NUMERO RUC: 1792640423001
RAZON SOCIAL.; REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD OZRIONMED

S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTG: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INIC:IO A'C'l.".. 22/12}2015
NOMBRE COMERGCIAL: o FEC. CIERRE;

I FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: . .

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACE.UTICOS, INCLUSO VETERINARICS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: ALANGASI Ciudadela: LA GASCA Barrio: LA GASCA Calle: AV. LA GASCA
Nomero: OE8-17 Interseccidn: DOMINGO ESPINAR Referencia: A DOS CUADRAS DEL COLEGIO JUAN MONTALVO Manzana:
SIN Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: 8/N Piso: 0 Carretero: S/N Kilometro: S/IN Carmino: S/N Email:
miriam.romoleroux@sislogica.com Telefono Trabajo: 023932530 Celular: 0988247392

No. ESTABLECIMIENTO: 002 : ESTADO ABIERTO OFICINA : FEC. INICIO ACT. 22M12/2015

NOMBRE COMERCIAL: : ORIONMED : _ : IR - FEC. CIERRE:
S “FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, INCLUSO VETERINARIOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provingia: PICHINCHA Cantdn: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: $/N Barria: LA GASCA Calle: AV. LA GASCA Namero: OE8
Interseccion: DOMINGO ESPINAR Referencia: A DOS CUADRAS DEL COLEGIO JUAN MONTALVO Manzana: S/N Conjunto: S/N
Blogue: S/N Edificio: S/N Piso: 0 Carretero: AV. LA GASCA Kilémetro: 17 Camino: DOMINGO ESP]NAR Telefnno Domicilio;
023932530 Email: miriam.romoleroux@sislogica.com Celular: 0989247392

No. ESTABLECIMIENTO: 003 ESTADO  ABIERTO BODEGA ~ FEC. INICIO ACT. 22/12/2015
NOMBRE COMERCIAL:  ORIONMED ' ' FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS INCLUSC VETERINARIOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantdn: RUMINAHUI Parroquia: SANGOLQUI Ciudadela::S/N Barrios, EL-MILAGRO Calle: AV. GENERAL
ENRIQUEZ Numero: LOTE 5 Interseccion: TANICUCHI Referencia: 500 METROS ANTES DELAS BODEGAS DEL SUPERMAX]
SECTOR COTOGCHOA Manzana: S/IN Conjunto; LAS ACACIAS Blogue: S/iN‘Edificio: S/N Piso: 0 Oficina: BODEGA 11 Carretero:
AV. GENERAL ENRIQUEZ Kilometro: 1 Camino; AV. GENERAL ENRIQUEZ Teiefono Tra?ajo 023932530_)Ema|l :
rmiriam.romoleroux@sislogica.com 4

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdadaros, por lo Efue asumo la resmnsab:hda& !egaf qua de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Ley del RUC).

Usuario: ACQUINGA = Lugar de emisién: QUITO/AV. GALO PLAZA .~ Fecha y hora: 2210112076 14- 3438
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES \
wie bace bien of pofit
NUMERO RUC: 1792640423001
RAZON SOCIAL: REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PARA LA SALUD ORIONMED
S.A.
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Deciaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por la que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven {Ar. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario; ACQUINGA Lugar de emiston: QUITO/AV. GALO PLAZA Fecha y hora: 22/01/2016 14:34:38
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