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NUMERO RUC: 1792802318001

RAZON SOCIAL: PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS DAVIMEDGROUP S.A.
MNOMBRE COMERCIAL: DAVIMED

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL: CHACHALD CHACHALG DORIS CATALINA

CONTADOR: PAEL SANTAMARES MOMICA SUSANA

FEC. INICID ACTIVIDADES: 12100207 FEC. CONSTITUCION: 1202017

FEC. INSCRIPC|ON: LR L FECHA DE ACTUALIZACION: 290472018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYDR DF INSTRUMENTOS, MATERIALES MEDICOS ¥ QUIRURGICAOS,

DOMICILIO TRIBUTARID:

Frovincia: PICHINCHA Canten: QUITO Pamoquia: GUITO DISTRITG METEOPCLITANG Cludadela: SN Barrio; SN Calle:
JOSE MARIA BORRERG Nimern: OE2-174 Intarseccion: GARCIA MOREAND Manzana: SN Conjunto: S Blogue: S/
Edificio: 5N Piso; 0 Oficing: PE Carrgtaro; SN Kildmetra: SN Camino: S/N Relerencia ubicacion: TRAS EL COLEGIOD
AERONAUTICO Email: davimed_dmi@E@hotmail.com Telefona Trabgjo: 022406098 Celular: 0996013655

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

Y AMEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MICMBROS DCL DIRECTORIO Y ADKMINISTRADORES
PANCKO DE DIVIDENDOS, UTILIDANDES (3 BENFFRICIS - 401

*ANCXD RCLACIIN DEPENDERCIA

* ANEXD TRAMNSACCIONAL SIMPLIFICADC

*DECLARACIKIN DF IMPLUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETEMCKINES CN LA FUENTE

“OFCEARACION MENSLIAL OF VA

s derishics e los coalnbiyenles: Dorechies do edoey conBdoncialidad, Dergchos da asislencia o colaboracidn. Derechos scondmicos. Derechos de
Indverimacitn, Depecnsg pracmrlinnm laless pare meyor infaacion coegullé en waw srigob e

Las DRMEECTAS MAIUAES cUyn :'.:'-._|'.liI5|. INGresns amales n noslos Wnsns anuakas sean supenoies @ e Rles estahiaedng o ol BrgEmentn gars & Apkeacedn
de la Ley de Regimen Tribvtario Islerno estdn obligadas a tdevar conlabididad, convirlindnzs en agenles de releasionn, no pedrin acngarse 3l Hagimen
Simplifrado [(RESE) v =us declaraciones de IWA deteran ser preseniadas de manera mensusl.

Rocuarde que sus declaraviones de |VA podran pressntarse de manera semestral siampra v cusndo no se encuantrs obfigads a Fevar coniatilidad, lransfiora
g o Pres seamios Gnicamen e con kil (5% g VA wooses venlas con larif dilennio de 0% sr fan aaliicla ey il nr e et 1|'|f"=h A

# DE ESTAELECIMIENTOS REGISTRADOS: del D¥ial - 001 ' ABIERTDS 1
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FIRMA OEL COMTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Ueclarg gus los dalos canlenioos en este documenio 300 exactas ¥ vardaderss, par o que asums iz responsabilioad legal que de efls se
dariven (AR, 87 Cadige Tatadari, Ad, 9 Ley el KUC v AR 9 Raglzmerdo paca Ta Anlicecion de fd Lay ds! B

Usuario: AECHZ8T1217 Lugar da emision: QUITO/MAY, GALD PLAZA Fecha y hiora: 291 1/2018 12:21:50
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NUMERO RUC: 1792802318001
RAZON SOCIAL: PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS DAVIMEDGROUP S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS!

Mo, ESTABLECIMIENTO: B ESTADO  ABIERTZ MATRIZ FEC. INICIO ACT, 121107207
NOMEBRE COMERCIAL: AVIMEDGROUP FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONDMICAS:

WEMTA, EL PCR MAYOR DE INSTRUMENTOS, MATERIALES MEDICOS ¥ QUIRURGICDS, DENTALES ¥ ARTICULOS
ORTOPEDICOS.

WYENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS DE PERFUMERIA, COSMETICOS (PRCDUCTOS DE BELLEZA) ARTICULOS DE USD
PERSOMAL (JABOMES).

YEMTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, INCLUSO YETERINARIOS.

YEMTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS MEDICINALES (NATURISTAS).

YENTA AL POR MAYOR DE EQUIPC MEDICO ¥ EQUIPO DE LABORATORIC,

VENTA AL POR MAYOR DE DIVERSOS FRODUCTOS SIN ESPECIALLZACICMN,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHIMCHA Cantdn: QUITO Parroguia: QLTS THSTRITO METROPOLITAND Ciludadela: SN Barric: 5/N Calle: JOSE
MARIA BORREROC Moamero: OE2-174 Inersecoion: GARCIA MOREAND Referancia: TRAS EL COLEGIO AEROMAUTICO
Manzana: SN Conjunto: SN Blogue: SIMN Edificio: S/IN Piso: O Chcina: PB Carrelero: SN Kilémelro: 5/ Camino: SN Email:
davimed_dm@hotmail.com Telefone Trabajo: 022406098 Celular: 0996013655
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FIRMA DEL CONTRIBLUYEMNTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro gue Jos detos contenidos en este documento son exaclas ¥ verdadaros, por lo gue asumo fa responsabilidad legal gue de eila se
denven (At 87 Codigo Tribudaria, A 5 Ley gal RUC v A 9 Reglamento para (a Aplicacian dea (8 Ley del RUC)

Usuarig: AECH2B1217 Lugar de emlsion: QUITOMY. GALC PLAZA Fecha y hora: 28112098 12:21:50
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