REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

ol hace bien ol pais!
NUMERO RUC: 0992167793001
RAZON SOCIAL: LABORATORIO CLINICO HCKA S.A.
NOMBRE COMERCIAL: LABORATORIO CLINICO HCKA S A,
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: PONCE VALVERDE HORACIO ROBERTO
CONTADOR: MACIAS ORELLANA JESSICA ALEXANDRA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 08/05/2001 FEC. CONSTITUCION: 08/05/2001
FEC. INSCRIPCION: 08/05/2001 FECHA DE ACTUALIZACION: 16/07/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia; GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: ALBORADA DECIMA SEGUNDA ETAPA Calle:
CROTOS Numero: S/N Interseccion; RODOLFO BAQUERIZO NAZUR Edificio; CLINICA KENNEDY ALBORADA Referencia
ubicacion: JUNTO AL CENTRO COMERCIAL GRAN ALBOCENTRO Telefono Trabajo: 042231900 Fax: 042231200 Email:
roberto.ponce@ghk.med.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OELIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

" ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SCOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
Son derechos de los contribuyentes; Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechgs de
informacidn, Derechos procedimentales; para mayor Informacién consulte en www,srl.gob.ec.
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a os limites establecides en el Reglamente para la Aplicacidn
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligades a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencidn, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual,

Recuerde que sus declaracicnes de |VA podrén presentarse de manera semesliral siempre y cuando no se encuenire ¢ abugadu a llevar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicles Unicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente ce 0% sean,ob e e ot
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO Dé RENTAS INTERNAS

Declarc que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por /o que asumo /a sponssbrhd&d legal que de ella se
denven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Léy del RUC).

Usuario: MKMP240816 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 16/07/2019 15:32:17
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NUMERO RUC: 0992167793001
RAZON SOCIAL: LABORATORIO CLINICO HCKA S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 08/05/2001
NOMBRE COMERCIAL: LABORATORIO CLINICO HCKA S.A. FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantdn: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: ALBORADA DECIMA SEGUNDA ETAPA Calle: CROTOS
Numero: S/N Interseccidn: RODOLFO BAQUERIZO NAZUR Referencia: JUNTO AL CENTRO COMERCIAL GRAN ALEOCENTRO
Edificio: CLINICA KENNEDY ALBORADA Telefono Trabajo: 042231900 Fax: 0422312800 Email: roberto.ponce@ghk.med.ec Email
principal: jessica.macias@ghk.med.ec

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO CERRADO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 05/09/2012
NOMERE COMERCIAL: LABORATORIO CLINICO HCKA S.A. FEC. CIERRE: 10/12/2012
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS
INDEPENDIENTES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: ATARAZANA Calle: AV. ROBERTO GILBERT Numero:
SOLAR 8 Interseccion: NICASIO SAFAS| Referencia: FRENTE AL HOSPITAL DEL NINO ROBERTO GILBERT Manzana: G-2
Telefono Trabajo: 042386077 Email: laboratorio-hcka@hospikennedy.med.ec Email principal: jessica.macias@ghk.med.ec
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la re$ponsabilidad legal que de alla se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. § Ley de! RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la l,e? del RUC).

Usuario: MKMPZ240816 Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 16/07/2019 15.:32:17
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