
  

7 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi 

  

SOCIEDADES 
Lec np 

NUMERO RUC: 0993056146001 

RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E INSUMOS MEDICOS 
DISPHARMED S.A. 

NOMBRE COMERCIAL: 
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 
REPRESENTANTE LEGAL: GALLARDO DELGADO LAURA MARCELA 
CONTADOR: MOSQUERA PROCEL YAMAÍRA MARIACELA 

FEC.INICIO ACTIVIDADES: 2310017 FEC. CONSTITUCION: 1802017 
FEC INSCRIPCION 220017 FECHA DE ACTUALIZACIÓN: D4nozo1e 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS EN ESTABLECIMIENTOS 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 
Prowncia: GUAYAS Cantón. SAMBORONDON Parroquia: SAMBORONDON Número: S/N Edificio: MIRADOR Piso: 1 Oficina: 
$ Carretero: VIA SAMBORONDON Kilómatro: 6.5 Referencia ubicación. FRENTE A DRIVING RANGE Collar: 0986330424 
Telelono Trabajo. 042591979 Email contablidadBcoímacocos com 
DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 
*ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
* ANEXO DE DIVIDENDOS. UTILIDADES O BENEFICIOS - AD! 
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
"ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
* DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA. SOCIEDADES. 
* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ACYARAPNTASINEETAS 

Deciaro que los gatos conterdos en este documenta son exactos y vergaderos. por a que asumo la responsabaldad legal que e ola 

 



  

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi 

  

SOCIEDADES 
a e pa 

NUMERO RUC: 0993056146001 
RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E INSUMOS MEDICOS 

DISPHARMED S.A. 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

Mo ESTABLECIMIENTO: 1 ESTADO ASI MATA FECINICIO ACT. 2102017 
NOMBRE COMERCIAL: 5 FEC, CIERRE: 

FEC. REINICIO: 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS MEDICINALES (NATURISTAS) 
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS, MATERIALES MÉDICOS Y QUIRÚRGICOS. DENTALES 
VENTA AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS QUÍMICOS N.C P 
VENTA AL POR MENOR DE OTROS MATERIALES Y EQUIPOS 
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS NATURISTAS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: GUAYAS Cantón: SAMBORONDON Parroquia: SAMBORONDON Número. S/N Ralerencia: FRENTE A DRIVING RANGE 
Edic: MIRADOR Piso. 1 Oficina: 8 Carretero: VIA SAMBORONDON Kilómetro: 6.5 Celular 0086339424 Telefono Trabajo: 

042591979 Email comablidadélcofinacocoa com 

      ABLECIE oz ESTADO ABIERTO LOCAL COMERCIAL TNICIO ACT. 17/00/20 
NOMBRE COMERCIAL. FEC. CIERRE: 

FEC. REINICIO: 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS MEDICINALES (NATURISTAS) 
'VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS, MATERIALES MÉDICOS Y QUIRÚRGICOS. DENTALES 
'VENTA AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS QUÍMICOS N.C.P 
'VENTA AL POR MENOR DE OTROS MATERIALES Y EQUIPOS 
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS NATURISTAS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: GUAYAS Cantón: DAULE Parroquia: LA AURORA (SATÉLITE) Ciudadela: URB. LA JOYA Número: SOLAR 55 
Referencia. A 200 METROS DE KIA MOTORS Manzana 3 oy 
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LOCAL 3 Email contablidadfGicofinacocos com Celular 
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5 Forma des Serna Respomaom 

4 JJAMOGOZAL_ unes CENTRO 
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declaro que ls datos contenidos en este documenta son exactos y verdaderos. or to que asumo la responsabitaad legal que 1 e se ¿enven (Ar 97 Cómo Trioutano, Ar. 9 Ley del RUC y Art 9 Regéamento para la Apucación de la Ley de RUC) 
Usuario; JJAMOBO NE Lugardo omisión GUAYAQUIVAV 90€ Fecha y hora: VITOZ0T8 TOGO TE 
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