REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES ; .
,,.?r h:q b’mal_.mii

NUMERO RUC: 0992699043001
RAZON SOCIAL: FARMARAPID CIA. LTDA
NOMBRE COMERGCIAL: FARMARAPID ClA, LTDA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: JIMENEZ AGUIRRE CARLOS ANTONIO
CONTADOR: FRANCO CABRERA LgNibl RONAL
FEC. INICIC ACTIVIDADES; 2011212010 FEC. CONSTITUCION: 20§12{2010
FEC. INSCRIPCION: 18/02/2011 FECHA DE ACTUALIZACION: 110172018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:.

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Canidn: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: KENNEDY ESTE Calle! SAN JORGE Nuimero: 500
Inferseccion: 10MA Manzana: 24 Blogque: VILLA 14 Piso: 0 Referenciz ubicacion: FRENTE A-CLINICA KENMEDY Celular:
0997196081 Teleiono Trabajo: 042680995 Telefono Trabajo: 042690768 Email: farmarapid11@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

-
&

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

f ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMIMSTRADDRES

* AMEXO DE DIVIDENDOS. UTILIDADES O S8ENEFICIOS - AD)

* ANEXO RELACION DERPEMDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

- DECLARACION DE HAPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

! DECLARACION MENSUAL DE VA
Son gercchod g2 log fomiibuyenias: Derechos de iralo y canfidencialiond. Derechos de asislencia o colabaracién, Derechos gcondmicos, Derechos de
informacian. Derechos pocedimeninles; para mayor inlormacidn consulls en vwww.stt gob.ec,
Lag personas naturales cuyo capital. ingresos anualas o costos ¥ gostos anuales sean supenoces a tos limiles establecilod en ef Re@amenio piara la Apheacion
deta Ley de Régiman Tribulano Inferna @sian obligados a tkeear conlabilidad, convithdndose en agentes de relanciin, ne podeds noogerss al Répimen
Sunplificaddor (RISE § v sus decliraciones de VA deherdin ser preséntadas de maners mensual

Recusrde que sus decliracionss de WA podrdn preseniarsa da maners semestral seempre ¥ cuando no se encuenire oblgado a fevar contabilidad, ranshiera
bignes o preste seiviciol Gnicamente con darifa 0% da IVA yie sus venlas con larila dilzrente de 0% saan objalo dé relencion del 100% ded IVA.
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Declare qua Ips dales contenidos en aste documenio son exaclos y verdadeios.] pm'fo YUEIIGITI0 18 1esporTsonaiian egal gire de ella s&
deriven {Ar. 87 Codign Tributadio, A, 9 Ley del RUC y Arl, QPegramean para ia Apficacion de la Ley et RUC).

Usuvarfor CX0A030513 Lugar de emision: GUAYAOU[UAV FRANCISCO Fecha y-hora: TH01/2018 16:42:16

Pagina 1 de 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES R H
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NUMERO RUC: 0992699043001 _
RAZON SOCIAL: FARMARAPID CIA. LTDA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLEGIMIENTO: 302 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT., 1681172017
NOMBRE COMERCIAL: " FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO: B

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENGR DE EQUIPO MEDICO

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS Y MEDICINALES
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSUMOS HOSPITALARIOS

VENTA AL POR MENOR EN FARMACIA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:;

Provinciat GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parraquia:r TARQUI Ciudadela: KENNEDY ESTE Calle; SAN JORGE Nitmero: 500
Interseccion: 10MA Referenciz; FRENTE A CLINICA KENMEDY Manzana: 24 Blogue: VILLA 14 Piso: 0 Celular: 8997196081
Telefono Trabajo: 042690993 Telefono Trabajor 042690768 Euail farmarapid 11@hotmal.com

-

£

No. ESTABLECIMIENTO: G01 ESTADO - CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 20/12/2010
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 30r12r2017
FEC. REWNICIOY '

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
VENTA AL POR MENOR EN FARMACIA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia; GUAYAS Canton: GUAYAQUIL. Parroquia: TARQUI Ciudadets: NUEVA KENMEDY ESTE Calle: AV, SAN JORGE -
PERIQDISTA Namero: 434 Inlerseceién: CALLE DEGIMA Referencia; DIAGONAL A LA CLINICA KEMNEDY. - FRENTE AL BANCO
BOLWARIANO Oficina: LOCAL 3 Email; farmarapidi 1@iclarc.com.et Teielono Trabajo: 042690768 Telefone Trabajo: 042690995

Celular: 997196081
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