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SOCIEDADES =
NUMERO RUC: 1791766199001
RAZON SOCIAL: FARMAESVAL CIA. LTDA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
Mo ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADD ABIERIO WATRLZ FEC. T. 1
HOMBRE COMERCIAL SINAL HEALTH INSTITUTE FEC. CICRRE

b . FEC. REINICIO:

SERVICEDS MEDRCOS CON LA UTRLIFACKON DE EQUSSOS WMEDCOG

DERECCION ESTABLECIMIENTO:

Frowncm PCHINCHA Cantdn: OUAITO Parrogoees: BEMALCAZAR Cale: AV, DE LOS SHYRIS Malemoro: MOT-J7 nberacoain
HACHIMES UNIDAS Relsrercm FRENTE AL QUICTNTED NORTE Edfon: SILVA NURNES Dhcra 301-307 Telslono Traag
DIZZTENTO Cofigo Postal. 10614 Colular 0958110685 Emai gammursironaiade, com

WNo ESTABLECIMIENTD: Oy ESTADD ABIERTO LOCAL COMERLCIAL  FEG. INICIO AGT. W1 w007
HOMBRE COMERCIAL: BPIMNAL HEALTH INSTITUTE FEC. CIERRE:

FEC. REIMICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

SERVICIOS MEDMCOS CON LA UTILIZACION DE ECARPOS MEDICOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTC:

Provancia GUAYAS Cantdre (UAYAGUIL Paroguea: TARGLI Calle: AV, JOACUIN CRIANTIA Mmoo BN inlsrssociin: AV
JUAN TANCA MARFNGO Edios. EDIFICIO EOULIBRAR Pag, T Ohicinge 705-T00 Telslono Trabajo. 045000410 Telefono
Trabuso: DE00r04 10
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ENTE C TAS INTERNAS
Chesciares i ke lasiin SRICRTIE B0 EESCIOS [ VEVINRASIDE, [0 A Que amari U . apnl gus e elfa
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Usuarkn:  RFPCOTORTD Cugar de emeson: Facha y hora:
Phgina I de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
UMERQ RUC: 1791766199001
AZON SOCIAL: FARMAESVAL CIA. LTDA,
SMBRE COMERCIAL BPBGAL HEALTH INSTITUTE
_ASE CONTRIBUYENTE OTROS
IPRESENTANTE LEGAL ROMO LERDLX MUNOZ FRANCISCO XAVIER
DNTADOR: VINUEZA LANOAZURI GLORIA DE LAS MERCEDES
fC. MDD ACTIVIDADES: D&MEGZ001 FEC. CONSTITUCION: CSAG 200
B2 sxBCRaPCRON OS2 001 FECHA DF ACTUALIZACHIN 2H0A01L
CTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:
ERVICIOS MEDICOS CON LA UTILIZAGION DE ECHAPOS MEDICOS
POMMCILID THEBUTARIO
venincia: PICHINCHA Cantén: QUITO BENALCAZAR Cate: AV, DE LOS SHYFIS Nimers: N37-27 interseccion

MCIONES UMIDAS Edificio: SILVA NUREZ Oficing: 301-302 Relerenca ubicactn: FRENTE AL QUICENTRO NORTE
‘watoro Trabajo: 022278070 Codigo Postal. 170514 Colular: (96811988 Emal: grinuezadzonalrads, com

MOACILIO ESPECIAL «

MALIGACHINES TRIBUTARIAS:

* AMEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOC0S. MIEMBANS DEL DNRECTORID ¥ ADMINIS TRADORES

* ANEXD RELACHIN DEFENDENCIA

* AMEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE WPLESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE HETENDIONLS EN LA FUENTE

* DECLARACHIN MENSUAL DE VA
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SERVICHD DE RENTAS INTERNAS
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