
NUMERO RUC: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RAZON SOCIAL: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTRIBUYENTE: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

CONTADOR: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

17904^5674001 

CLINICA SAN GABRIEL SANCLI C LTDA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Je hace bien al país1. 

CUNICA SAN GABRIEL SANCLI CIA. 

OTROS 

M U W ^Z "ARAMELO MARIA EUGENIA 

PAZMIÑO BENAViDES MARJORIE LEONOR 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 

FEC. INSCRIPCION: 

17JQ4/1980 

31/10/1981 

FEC. CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

17/04/1980 

07/02/2013 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAM IENTO POR M E D IC O S DE MEDICINA G ENERAL O 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: PICHINCHA Cantón; QUITO Parroquia: BENALCAZAR Calle: RUMIPAMBA Número: OE3-112 Intersección: AV. 
AM ER IC A Oficina; PB Referencia ubicación: DIAGONAL AL COLEGIO SAN GABRIEL Telefono Trabajo: 023317053 Telefono 
Trabajo: 023317714 Email: clinica_sangabriel@ yahoo.com 

DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES, SOCIOS. M IEM BRO S DEL D IRECTORIO Y ADM IN ISTRADORES 

* ANEXO RELACIO N DEPENDENCIA 

* ANEXO TR AN SAC C IO N AL SIMPLIF ICADO 

1 DECLARACIÓN DE IM PUESTO A LA Rr_NTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA del 001 al 001 

JURISDICCION: V REGIONAL NORTE\A 

A B I E R T O S : 

C E R R A D O S : 

U sua rio: DPBS101006 

F I R M A D E k ^ N T R I R U ^ N T E 

"t  L-«gar de emisión: OUH O/PA .̂Z N22-57 Y 

SERVICIO DH R E / iT AS I N T E R N AS 

^ ¡ B f l ^ í r a : 07>0^¿6"lTl4:W:Vl 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N U M E R O R U O : 1790445674001 

R A Z O N S O C I A L : CLINICA SAN GABRIEL SANCLI C LTDA 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

No. ESTABLECIMIENTO: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001 ESTADO ABIER TO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 17/04/1980 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: 
FEC. REINICIO: 

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR M EDICO S DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO 
CIRUJANOS EN CLINSCAS. 

iJÍRECCiÓN ESTABLECIMIENTO: 

P a ñi: icia: PICHINCHA Cantó»,: GUI i O Parroquia: BENALCAZAR Caiio: H U M I P A M B * Número: OE3- i 1 2 Intersección- AV 
AMERICA Reierencia: D U G O N A L AL COLEGIO SAN GABRIEL Oficina: Pü Telefono Trabajo: 02331705J Telefono Trabajo-
W . J . . <7',4 Email: c! jasca, s2M-ig.jbiieligiyahoo.com 

CONTRIBUYENTE S E R V Í C Í O ~ D E R E N T A S I N T E R N A S 

Usuario: ttigar demisión: QUiTO/PAEZ N 2 2 - 5 7 Y 
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Fecha y hora: 07/02/2013 14:53:11 


