
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 

RAZON SOCtAL: 

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTRIBUYENTE: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REPRESENTAWTE LEGAL: 

CONTADOR: 

1391830319001 

MEDICALIFE S.A. 

OTROS 

CEDEÑO PINARGOTE PAOLA CRISTINA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CEDEÑO ROMERO MARÍA JNDELIRA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi 

FEC. IN»CIO ACTIVIDADES: 

FEC. INSCRIPCION: 

16/ 09/ 2015 

16/ 09/ 2015 

FEC. CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

03/ 09/ 2015 

09/ 11/ 2015 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS. 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: MANABI Cantón: PORTOVIEJO Parroquia: 18 DE OCTUBRE Calle: RiCAURTE Número: S/ N intersección; PEDRO 
GUAL Edificio: SAFADI Piso: 2 Referencia ubicación; FRENTE AL CENTRO COMERCIAL Telefono Trabajo: 052639534 
Email: montalvoperero@gmail.com 

DOMICILIO ESPECIAL: 

OBUGACIONES TRIBUTARIAS: 

*  ANEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DiRECTORtO Y ADMINISTRADORES 

*  ANEXO DE DIVIDENDOS. UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI 

*  ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

' ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 

' DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA REN TA _ SOa EOé ^ --' \  

*  DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

' DECLARACIÓN MENSUAL DE iVA 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 'dí))001^al,^0oi /  ABIERTOS: i 

JURISDICCION: \ Z0NA4\ MANABi CERRADOS: O 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Dectaro  que  los  dalos  contenidos  en este  documento  son  exactos  y 
deriven  (Arl.  97  Código  Tnbutaño,  Art.  9 Ley del  RUC y Art.  9 Regtemenío ] 

Usuario: CECE010408 Lugar de em isión: PORTOVÍEJO/ AV. 
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Fecha y hora: 09/ 11 1:24:15 


