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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emisién
12 de Noviembre de 2009

Datos de Identificacion dei Cantribuyente o
Denominacién o Razdén Social: PHARMA TYCSA
Régimen Capital: SA DE CV

MNombre Comercial o de Identificacién al Pablico:

Inscripcion

Tipo de Solicitud de Inscripcién: Inscripcién de Persona Moral

PHARMA TYCSA

Fecha de Firma de La Escritura Constitutiva, Documento Constitutivo o de la Celebracion

del Contrato, o de Publicacién del Decreto que le otorga Personalidad Juridica:

2171072009
Fecha de Inicio de Operaciones: 21/10/2009
Cantribuyentes Residentes en el Extranjero
Pais de Residencia Fiscal: MEXICO
Pais de Constitucién: MEXICO
Cuenta con Establecimignto Permanente en México: Si No
Datos del Documento Protocolarizado
Ndmero de Escritura 17,838
Dia Mes Afio
Fecha 21 10 2009
Clave de RFC del Fedatario Publico CABQ471221P91
Datos de Ubicacion
Tipo de Domicilio DOMICILIO FISCAL
No. y/o Neo. y/o
Calte TONALA Yakin 285 Letra 3
Exterior Interior
Entre las TEPEJI y de TEPIC
Calles de
Colonia ROMA SUR
Referencias Adicionales EDIFICIO3PISOS
Localidad Municipio o CUAUHTEMOC
Dealegacion
Entidad Federativa DISTRITO FEDERAL Cédigo Postal 06760

Teléfono 55 55645657
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Fecha de Nacimlento:  11/07/1971

Cilave Laas Numeroa

.. Correo Elecirbnico 1 nlocza@saftroop.com.mx e e e
Datos del Representantelegal - S o EEL e A
RFC: TODR7107114D3
Apellido Paterno: TROOP
Apellido Materno: DIAZ
Nombre: ROBERTO PATRICK

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O
BIEN DEL REPRESENTANTE LEGAL QUIEN
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE A ESTA FECHA EL. MANDATO CON EL QUE SE

OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO

REVOCADO ;

Actividades Econdmicas ) e . .
Orden  |Actividad Econdmica | Porcentaje { Fecha Inicio " IFecha Fin

Comercio al por mayor de productos
:Ypsiioir ot ot e 60 . . - 21/10/2009
Comercio al por mayor de '
2 mobillario, equipo e instrumental . 40 21/10/2009
. médico y de laboratorio . -

Regimenes S -
Régimen | Fecha Tnicio | Fecha Fin -
Régimen General de Ley Personas
Morales o 4436503 B -

Obligaciones JE S
Descripcién de la Obligacién | Descripcion Vencimiento |Fecha Inicio | Fecha Fin

Presentar la declaracion anual de

Impuesto Sobre la Renta (ISR)

donde se informe sobre los A mas tardar el 15 de febrero del aflo siguiente 21710/2009
clientes y proveedores de bienes y

Servicios.

Presentar la declaracion anual de
Impuesto Sobre la Renta (ISR) _
donde informen sobre los pagosy A més tardar el 15 de febrero del afio siguiente 21/10/2009

retenciones

de servicios

profesionales. (personas morales).
Proporcionar Ja informacion del
Impuesto al Valor Agregado (IVA)

que se solicite en las Conjuntamente con la dedaracion anual del ejercicio 21/10/2009
declaraciones det Impuesto Sobre
la Renta {ISR)

Presentar la declaracion y pago

provisional trimestral de Impuesto
Sobre la Renta (ISR) de personas
morales por inicio del segundo

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato posterior

al periodo que co i, 01/01/2010 31/03/20:

ejercicio fiscal.
Presentar la dectaracién y pago

provisicnal mensual de Impuesto A mas tardar el dia 17 del mes inmediato posterior
Sobre fa Renta (ISR) de personas al periodo que corresponda.

01/04/2010

morales del régimen general.

Presentar la declaracién anual de

Dentro de los tres meses sigulentes al cerre del

Impuesto Sobre la Renta (ISR) de ejercicio (el cierre del ejercicio puede variar por 21/16/2009

personas morales

movimientos al RFC como liquidacidn, fusién o
escisién de sociedades)

Presentar la dedlaracién mensuat

- - - . . B R e e T s T . e A AAA
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donde se | 2 zobre las
ggaeggslrl_e o ;=. ce;r{o;arl)grra :{ma: 2-z2- & dizg 17 del mes inmegia:s ososta-or 21/10/2009
Agregado {IvVa
Presentar iz aracidn y pago it AP
provisional znsual del Impuesto 57 = ™ 572 2azo estabectdo para 2 r=s=m2on  y10/7009
Empresariz’ = Tasa Unica (IETY), ©F =525 =rovisiona
Presentar Iz declaracion y pago
provisiona mensual de Impuesto A s wardar el dia 17 del mes inmecizts peszerior
Sobrg iz Renta (ISR} por las . - d 21/10/2009
retenciongs realizadas por 3l DEsI0g0 que corresponda.
sen s profesionales.
Presentar la declaracidn y pago S5 Bt P

anual del Impuesto Empresaria z = & (=m0 pl:’zo estab:ectngo pard ia presentation 444475604

Tasa Unica (IETU). de 2 declaracidn anual de ISR
Presentar la declaracion y pagc i . P
definitivo mensual de Impuests 3. f‘ P‘:s tg;da;eei dia 27 d%‘ Mes INMESIZts DesIenor  51/10/2009
Valor Agregado (IVA) . S REH LS OISO,

Reilaciones
—O;I-ﬁ:';gul'.lkxénte Relaciona ; Bﬂnstrg _-g__g"g_mg- i } gkgziéﬁr o "‘lr-‘"gg' ha_Inicio ;
et e | Contribuvente | RS, N
TROOP DIAZ, ROBERTQ PATRICK  TODR7107114D3 EMPRESA - éCC*DH S"A PF 12/11/2009

Preguntas / Respuestas

La finalidad de la sociedad, empresa u organismo sera:
Qbtener ganancias, utilidades o rendimientos

Nuestra empresa sera:
Otro tipo de sociedad o asociacion

Relacidn con otros contribuyentes
RFC DEL SOCIO O ACCIONISTA TODR71071140D

Considerando el total de las actividades a desarroiiar:

Menos del 90% o ninguno del total de ingreses los obtendremos de agricultura, ganaderia, silviculturs,

pesca, autotransporte o cuatas por servicios especizlizacos.

Las actividades a desarrollar, serdn:
De forma independiente

Indique las actividades econdmicas que desarrciiz ds forma independiente:
Comercio al por mayor de productos farmacauticos

Indique las actividades econdmicas que desarrolla de forma independiente:
Comercio al por mayor de mobiliaris, equipo e instrumental médico y de laboratorio

Para el desarrollo de las actividades:
Pagaremos por la prestacion de un sarvicio profesional de medicina

Como complemento a nuestras actividades:

No se abtendrén ingresos sujetos a regimenes preferentes ni se realizarén operaciones con partes

relacionadas

| Anterior |

‘Confirmar

 Cancelar



