REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES i

SOCIEDADES

3 weolie Jirve w i vl il
NUMERO RUC: 1791831915001
RAZON SOCIAL: LABVITALIS SA
NOMBRE COMERCIAL: LABORATORIOS VITALIS
REPRESENTANTE LEGAL.: ERAZO CARRION DAVID ESTEBAN
CONTADOR: ARMUOS CARRANCO CARMITA CECIBEL
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
CALIFICACION ARTES ANAL: SIN NUMERO: SIN
FEC. NACMIENTO: FEC. INICIO ACTVIDADES: 07/05/2003
FEC. INSCRIPCION: 09062003 FEC. AC TUALEZACION: 25082015
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINIC IO ACTVIDADES:

I ACTNIDAD ECONOMICA PRNCIPAL

VENTAAL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.

| DOMICILIO TRIBUTARIO

Provincia: PICHNCHA Canton: QUITO Parroquia: BENALCAZAR Barrio: LA PRADERA Cale: AV. REPUBLICA Numero: 500 Interseccion: CARRION Edificio: PUCARA
Piso: 10 Oficina: 1008 Referencia ubicacion: DIAGONAL AL EDIFICIOMOVISTAR Telefono Trabajo: 022559482 Fax: 022549245 Celular: 0997929033 Email:
ccaveg@hotmail.com

| pomICILIO ESPECIAL

SN

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICPPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UT ILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

*DECLARACION DE IMPUESTO A LARENTA _SOCIEDADES

*DECLARACION DE RETENCIOI\ES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IV,

#DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

# DE ESTABLEC IMIENTOS REGISTRA DOS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 0

Codigo: RIMRUC2016000794906
Fecha: 26/07/2016 13:09:24 PM

Pag. 1de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SRi

SOCIEDADES
3 weolie Jirve w i vl il
NUMERO RUC: 1791881915001
RAZON SOCIAL: LABVITALIS SA
|ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
No. ESTABLECIMENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC.INICIO ACT:  07/05/2003
NOMBRE COMERCIAL : LABORATORIOS VITALIS FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVID AD ECONOMICA:

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES.
DIREC CION ESTABLECIMIENT O:

Provincia: PICHNCHA Canton: QUITO Parroquia; BENALCAZAR Barrio: LA PRADERA Cdle: AV, REPUBLICA Numero: 500 Interseccion: CARRION Referencia
DIAGONAL AL EDIFICIO MOVISTAR Edficio: PUCARA Piso: 10 Oficina: 1008 Telefono Trabgjo: 022559482 Fax: 022549245 Celular: 0997929033 Email:

ccaveg@hotmail.com

Codigo: RIMRUC2016000794906
Fecha: 26/07/2016 13:09:24 PM
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