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RAZON "SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL 30 

creeo” me Pia Ln 
REPRESENTANTE LEGAL: . JARAMILLO PROAÑO O FAUSTO A ALFONSO MATEO 
CONTADOR: : . o CHECA LOZADA JUAN LEONSO - 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 05/07/2002 — FEC. CONSTITUCION: 05/07/2002   
FEC. INSCRIPCION: 00 O BOT 2002 «FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 22/10/2008 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES. 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 
  

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parrogula: CHAUPICRUZ (LA CONCEPCION) Cludadola: LA POLICIA Barro 

JIPIJAPA Cale: ISLA SEYMUR Número: N44-160 Intersección: GUEPI Piso: 2 Referencia tbicación: JUNTO A LA OFICINA 

DE MIGRACION Telefona Trabajo 022440583 Telefono Trabajo 026014363 Fax: 022440583 Email ofguspra:m com es 
Celular 099428529 

  

DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

“ANEXO DE CONAPRAS Y RETENCIONES EN A HE e PORO LOs AA AP 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

! : e pal? A et os CA) 

: DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE [VA 

  

DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: dal 001 al 00% ABIERTOS: 1 

JURISDICCIÓN: 1REGIONAL NORTE PISCHINCHA CERRADOS: 0 
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