REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

my SOCIEDADES ~va ny
NUMERO RUC: 1792559324001
RAZON SOCIAL: AVALON PHARMACEUTICAL ECUADOR AVALONPHAR S A
NOMBRE COMERCIAL: AVALON
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SUAREZ MURILLO AYAX TELEMACO
CONTADOR: PARRA TORRES PATRICIA ALEXANDRA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 05/02/2015 FEC. CONSTITUCION: 260172015
FEC. INSCRIPCION: 05/02/2015 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE DISPOSITIVOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parrequia: SAN BLAS Bamo: MARISCAL Calle: AMAZONAS Numerc: N21-147
Intersecaion: GENERAL ROBLES Edificio: RIO MAMAZONAS Pisa: 10 Oficina: 1010 Referencia ubicacion: FRENTE AL
HOTEL MERCURE Telefono Trabajo: 022229823 Celular Titular: 09958343684 Email Titular: EJUSAYAX@ANDINANET NET

DOMICILIC ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 ai 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: |\ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0

DiREccion zoNAL 9 |

Y e v oiatt ¢ |
SR"'“‘""" e ¢ e T

e e 1

-. 5c34m 05 FEB W15 T

i Y mu'u
.uunm |
ol e |

P p eyt i v

/ FIRMA DEL CONTRIBUYENTE S NTAS INTERNAS

Declaro que los datos s @n Bste o son pxocios y verdadercs, por lo gue 3sumo la responsabdidad legal gue de alia se
denven (An. 97 Codigo Tributario, Art, 9 Ley del RUC y At § Reglamento para [a Aplicacidn de la Ley del RUC).

Usuario:  JMVS011010 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 05/02/2015 16,19 44
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SOCIEDADES
Lt hace blen o poiy!
NUMERO RUC: 1792559324001
RAZON SOCIAL: AVALON PHARMACEUTICAL ECUADOR AVALONPHAR S A

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 021 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 05/02/2015
NOMBRE COMERCIAL: AVALON FEC. CIERRE:

’ FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE DISPOSITIVOS, PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia. PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: SAN BLAS Barrio: MARISCAL Calle: AMAZONAS Numero: N21-147 Interseccion.
GENERAL ROBLES Referencia: FRENTE AL HOTEL MERCURE Edificio: RIO MAMAZONAS Piso; 10 Oficina: 1010 Telefono
Trabajo: 022229829 Celular Titular: 0999834394 Email Titular: EJUSAYAX@ANDINANET.NET
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7/ FIRMA DEL NTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los dalos contenidos en este di I ctos y por lo que asumo la responsabilidad legal que de eila se
dasivan {Art. 87 Codigo Tributanio. An. QLnydﬂRUCyM & Reglamento para la Aplicacion de ja Lay del RUC).

Usuario:  JMvS011010 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 050272015 16:19:49
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