REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0190146677001
RAZON SOCIAL: ALVAREZ LARREA EQUIPOS MEDICOS ALEM CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: ALEM
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ALVAREZ GRANDA ISAAC ELIODORO
CONTADOR: RODRIGUEZ RIVADENEIRA JANEISY MILLIYET
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 20/05/1992 FEC. CONSTITUCION: 20/05/1992
FEC. INSCRIPCION: 20/08/1992 FECHA DE ACTUALIZACION: 2210812017

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS MEDICOS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: SAN JUAN Barrio: LA GRANJA Calle: LA ISLA Numero: N31-12
interseccion: SAN GABRIEL Oficina: PB Referencia ubicacion: A TRES CUADRAS DEL HOSPITAL METROPOLITANO
Telefono Trabajo: 022522304 Telefono Trabajo: 022528833 Email; ventas@alem.com.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTHIDADES 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

Son derechos de los contriburyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos scondmicos, Dereches de
informacion, Derechos procedimeedales; para mayor informacién consuite er www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limiles establecidos en el Reglamento para la Aplicacidn
de la Ley de Régimen Tributario interno estan obligados a levar contabitidad, convitiéndose en agentes de retencidn, no podran acogerse al Régimen
Simpiificade (RISE) y sus declaraciones de VA deberan ser presentadas de manera mensual,

Recuerde que sus declaraciones de VA podran presertarse de manera semestral siempre y cvando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera

bienes o presie servicios (nicamente con tarifa 0% de IVA yio sus ventas con farifa diferente de 0% se?n_gg' e relencmn del 100% del IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 0086
JURISDICLCION: %ONA S\ PICHINCHA
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\.FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SER\/IC]O DERENTAS’ INTERNAS B

Declaro que los datos confenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de elfa se
deriven (Arf. 97 Cadige Tributario, Art. 9 Ley def RUC y Art. $ Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AAPE210417 Lugar de emision: QUITO/AV. INTEROCEANICA Fecha y hora: 22/08/2017 12:02:30
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0190146677001
RAZON SOCIAL.: ALVAREZ LARREA EQUIPOS MEDICOS ALEM CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 20/05/1992
NOMBRE COMERCIAL: ALEM FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPOS, INSTRUMENTOS E INSUMOS MEDICOS.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO.

VENTA AL POR MENCR DE EQUIPOS, INSTRUMENTQS E INSUMOS MEDICOS.

MANTENIMIENTO DE TODO TIPO DE MAQUINARIA, EQUIPOS E INSUMOS DE EQUIPOS PARA SEGURIDAD INDUSTRIAL Y
SALUD OCUPACIONAL.

ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA.

ACTIVIDADES DE PLANIFICACION DE OBRAS DE IMPACTO AMBIENTAL.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantdn: QUITO Parroquia: SAN JUAN Barrio: LA GRANJA Caile: LA ISLA Namero: N31-12 Interseccién: SAN
GABRIEL Referencia: A TRES CUADRAS DEL HOSPITAL METROPOLITANO Oficina: PB Telefono Trabajo: 022522304 Telefono
Trabajo: 022528833 Email: ventas@alem.com.ec

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO SUCURSAL FEG. INICIO ACT. 23/10/2001
NOMBRE COMERCIAL: ALEM FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONGMICAS:

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS.
VENTA AL POR MENOR DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS )
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO.

DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:

aton-GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: VERNAZA NORTE Calle: AV, JOAQUIN ORRANTIA
: TQRBE A Edificio:

Provincia: GUAYAS
Numero: S/N Int secc:i(')n LEOPO B%giNITEZ Referencm TRAS EL HOTEL SONESTA Manzana 3 Con

LSom menibas de cedula s
ariginale prescniados,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declarc que los datos confenidos en este documento son exacitos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad fegal que de efla se
deriven {Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Arf. 9 Reglamento para la Apiicacion de la Ley del RUC).

Usuario: AAPE210417 Lugar de emision: QUITO/AV. INTEROCEANICA Fecha y hora: 22/08/2017 12:02:30
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