Sy REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES '
SOCIEDADES
e e ke ol gaed
NUME RO RUC: 0992652 284001
RAZON SOCIAL: DENTALSOLUTIONS S.A

NOMBRE COMERCIAL:

REPRESENTANTE LE GAL: HUREL AGUIRRE FABIOLA ALEXANDRA

CONTADOR: AVILA BANCHON CESAR UBALDO

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: S|
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUME RO: SN
FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVID ADES: 14/01/2010

FEC. INSCRIPCION: 19/02/2010 FEC. ACTUALIZACION: 04/102012

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA : FEC. REINCIO ACTIVIDADES :

|ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTIVIDACES DE CONSULTAY TRATAMENTO PORODONTOL OGOS

IDGVIICILIO TRIBUTARIO

Provinda: GUAYAS Can ton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: JUAN TANCA MARENG O Numero: S/N Interseccion: AV. JOAQUIN ORRANTIA Edificio :
EQUI LIBRIUM Piso: 5 Oficina: 501 Refere ndaubicacion: FRENTE A MALL DEL SOL Telefono Trabajo: 046 006689 Telefono Trabajo: 04 2097711 Telefono Trabajo:
0428308 00 Email: dental_solutions@ya hoo.com Cel ular: 0980884725

DOMICILIO ESPECIAL

SN

|OBLIGAQONES TRIBUTARIAS

*ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIOY ADMINISTRADORES
*ANEXO RELACION DEPENDENCIA

*ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

*DECLARACION DE IMPUESTOA LA RENTA_SOCIEDADES

*DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

*DECLARACION MENSUAL D

|# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 2
JURISDICCION \ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS
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NUMERO RUC: 0992652 284001
RAZON SOCIAL: DENTALSOLUTIONS S.A

|[ESTABLECIMIENT OS REGISTRADOS ]

No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.:  14/012010
NOMBRECOMERCIAL:  PUNTODENT FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMCA:

ACTIVIDADES DE CONSULTAY TRATAMENTO PORODONTOL OGOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provind a: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: JUAN TANCA MARENG O Numero: S/N Interseccion: AV. JOAQUIN ORRANTIA Referencia:

FRENTE AMALL DEL SOL Edifido: EQUILIBRIUM Piso: 5 Ofid na: 501 Telefono Trabajo: 046006689 Telefono Trabajo : 042097711 Tele fono Trabajo: 042830800
Email: dental_solutions@yahoo .com Celul ar: 0980884725

No. ESTABLECIMIENTO: 002 Estado: ABERTO - LOCAL COMERCIAL ~ FEC. INICIOACT:  (01/092010
NOMBRECOMERCIAL: ~ PUNTODENT FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMCA:

ACTIVIDADES DE CONSULTAY TRATAMBENTO POR ODONTOL OGOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

(F;rovi nda: GUAYAS Can ton: SAMBORONDON Parroquia: SAMBORONDON Numero:; SN Referend a: ENTRANDOPOR LA PARRILLADA DEL NATQEdificio:

ENTRO COMERCIAL PLAZA NOVA Piso: 1 Oficina: LOCAL 5 Telefono Trabajo: 042097711 Celular: 0980 884725 Telefono Trabajo: 04 2830800 Email:
dental_solutions@yaho o.com Telefo no Tra bajo: 0460066 89
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