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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADE$
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OTROS
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FEC. rNtCtO AOTTV|0ASES:

FEC. IN$üRIPCIO}I:
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2tr0?2010

F€C. COI¡STITUCION:

FECHA OE ACTüALIUACÚT{:
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ACT ¡VIDAD ÉCOl'¡OMICA PRIhICIPAL:

INVTSTIGACIONES Y DIAGNOSTICO MÉCIICO.

DOMICILTO TRIBUTARIO:

Provincia: p|CH¡NCHA Cantén; RUMIÑAHU|Panoqukr: $AN RAFAEL Calte:AV. GEHÉRAL FNñIQUEIa,l¡m: Sf.l
lnlersección: l$LA SANTIACiO Referencia ubicación: JUNTO A ALMACENES ROSE Telafono Trabap: Wtekikr:
09721 97R4

DOMIüILIO IJSPECIAL:

CI8 LIüA,TIOI{ES TRIBUTARIAS :

'ANEXO DÉ COMPRA-$ Y RETENCIONES EN LA FUEN¡TE POR OTROS CONCEPTO$

' ANEXO RELASION DÉPENDENCIA
. DECLARACIÓN DE IMPUE$TO A LA RENTA-SOCIEDADE$
- DECLARACIéN DE RETE'\¡CIONES EN LA FUENTE

" DECLARACIÓN MEN$UAL DE IVA

# DÉ ESTABt€ClitlEt{TOS REG|STRAOOS: det001 at 001
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SERVICIO DEFIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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REGISTRO UHICO OE CONTRIBUYENTE$
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E$TABLECIiJIIENTOT REGISTRADS$:

No. E$TABLECIIÍIEI-ITO: 001 E$TÁ

I{OMSRE COMERCIAL:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

INVESTIGACIONTS Y DIAGNOSTICO MEDICO.
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lSl-A SANTIAG0 Referencia: JUNTO A ALI4ACENES ROSE Telefono Trabaio: 022869300 Cetutar: 0922197&4
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