CENTRO DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO DE
ENFERNEDADES UROLOGICAS C.A. CLTEU.COR.P.

Vo ESTABLECMIENTD; oo ESTADO AMAERTO WATRIZ  FEC. INIGIO ACT, 28100003
NOMBRE COMERCIAL - CILTEL FRC CIEmRE
ACTIVIDADES ECOMOMICAS: P

ACTIVIDADES DE INSTALACION Y EXPLOTACION DE CENTRODS TERAPELTIOOS ARISTENCIALES
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LABORATORIOS DE ANALISIS QLINICOS

ACTIVIDADEE DE CENTROS DE FEMARILITACION

DARECCIOM ENT ABRLE CIIENTO:

Pyopancier GUAYAS Cantdn GUAYADUL Peevogeis TARDUE Casdedeie KENNEDY VIEJA Caflar AV BAN JORGE
Hh-'l::ﬁ Conpurin: SECCION ALFA Ediicix CLUMICA KENNEDY Ofone 5 Telelono Trehayer 02288744 Fax
D42291 Email. ctsuflhotmell avm

Ne. ESTABLECIMIENTD: 002 ESTADG ABERIO FEC. IICIO ACT. |BOMIDS
NOMBRE COMERCIAL: cITEU FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: PG, PG

ACTIVIDADES DE INSTALACION ¥ EXPLOTACION DE CENTROS TERAPEUTICOS ASISTENCIALES
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LABORATORIOS DE ANALISIE O NICOS
ACTWIDADES DE CENTROS DE REHABILITACION

DIRECCAN ERT ABLECAMIENTD:

Province: GUAYAS Carton SAMBORONDON Parroguis: SAMBORONDON Nimers SN Refersnce: A TRES CUADRAS
DE MEGAMAX] Bloque TORRE BETA Edificio HOSPITAL KENNEDY BAMBORONDON Plec 4  Ofiona 10 Telelona
Traa: 04283637
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SOCIEDADES

NUMERD RUC: 089S22T1884001
RAZON SOCIAL: CENTRO DE INVESTIGACION Y TRATAMIENTO DE

ENFERMEDADES UROLOGICAS CA CLTEU.CORP.
NOMERE COMERCIAL
CLASE CONTRIBUTVENTE OTRQGS
REP FoAl | AGENTE DE RETENCON PAOC MONTALVAN CARLOS GUSTAYD
CONTADOR: CUSME SORA CARLOS Wi FEnl0
FEL. OO ACTIVADADES: WAL FRL CONETTTUCIOMN. a8 1070
PR mepcERT oM 1&7 12D FEOHA BE ACTUAZAGION 1RALINE
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
ACTIVIDADES DE NETALACION ¥ EXPLOTACION DE CENTROS TERAPEUTICOS ASISTENCIALES
IRETCION PRINCIPAL
Proanos: GUAYAS  Camon GUAYADLR TARQLA Cudedeis KENMEDY VELA Cale AV SAN JORGE

Nimas K5 Conpnic SECOION ALFA Edfica CLINICA KENNEDY Ofons § Telefono Trabaye HIZMITH F
042201428 Emall climaghatmal com

* ANEXO DE COMPRAS ¥ RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE INPUESTD A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
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