REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR’

SOCIEDADES lehace ien ol pis
NUMERO RUC: 1850154049004
RAZON SOCIAL: ENPROMED CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: MORALES SOLIS LEONCIO ELIECER
CONTADOR: LOGRONO RICFRIO LILIAN DOLORES
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 14/08/2001 FEL, CONSTITUCIDN: 140812001
FEC. INSCRIPCION: 131812001 FECHA DE ACTUALIZACION: 05/04/2007

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYDR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICCS Y MEDICINALES.

DOMICILIO TRIBUTARID:

Pravincla: TUNGURAHUA Cantdn: AMBATD Parraquia; HUACH! LORETD Barrlo: GAN ANTONIO Calle: AV, ATAHUALPA
Numero: 9595 Intersaccidn; IMBABURA Piso: 2 Rafarsncia ubicacion; FRENTE A LA PREVENCION DE LA POLICIA Telsfono
Trabajo: 032843231 Fax: 032843231 Telefono Trabajo: 0B4511221

DOMICILID ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEFTOS
" ANEXO RELACICN DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARAGCION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLEGIMIENTOE REGISTRADOS: d=l 001 2l 004 ABIERTOS: |
JURISDICGION:  {REGIONAL CENTRO I TUNGURAHUA GERRADOS: a

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE - SERVICIO DE FtENTAs INTERNAS -
Usuario; EVILLAMAR Cugar de emisian _HMOLNAR 1san Fecha y hora: 0411172670 '
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SRi.gov-ec



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES S Ri
SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1890154043001
RAZON SOTIAL. ENPROMED CIA. LTDA.

_le hace bien al pais!

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No, ESTABLECIMIENTD: 001 ESTADD ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 14/08)2001
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE;

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS;

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: TUNGURAHUA Camtan: AMBATO Parroguia: HUACHI LORETO Barrio: SAN ANTONIO Calle: AV. ATAHUALPA Numero:
0585 Interseccion! IMBABURA Refershcia: FRENTE A LA PREVENGION DE LA POLICIA Pisa: 2 Telefona Trabzjo: 032843231 Fax:

032843231 Talafono Trabajo: 084511221

n,; ) N /4222%%;//f
e
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE o EERVIE]'O DE RE -
Usuario: EVILLAMAR Lugar d= mfsit_in: Al BLIVAR 15::0 Fecha y hpra: 04/1 15016 :
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