
NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTr^lBUYENTE: 

REPRESEUrrANTE LEGAL: 

CONTADOR: 

REGISTRO UNICO D€ CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CENTRO INTEGRAL. DE PSICOLOQfA CIPSUPERAR CIA. LTDA. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.  . . ie hace bienzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA &f  pxsisf  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

OTROS 

ÜLLAUra SOLORZ^O PAMELA múmA 

FEC.  INICIO ACTfVIDAOES: 

FEC. MSCRtPCION: 05/ 10/ 2012 

F£C. CONSTITUCION: 

f ECHAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA OE ACnJAUZACtÓNi 

ACTIVIDAD ECONC»WCA PI^4Cll>Ai.: 

ACTIVIDADES DE CONSULTA,  EVALUACION V TRATAMIENTO t N ÉL AREA DE PSICOLOGIA.  

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia:  PICHINCHA Ca i ^ :  QUITO Parraquia:  Et  WklAH #»r io;  BATAN ALTO C ^ ' MA* ^ £ t  GUmm Nómem; N39-
293 Ift iBrsecctón;  GASPAR DE VILLAROEL Referencia ubicactón:  A MEDIA CUADRA DE MARTtN!2fNG Teíafono Trabajo:  
022453444 T ^ ^ o TfEd}^:  ̂ ^ 24^ 48 Ts^ Kt o Tr ^ aj o;  ̂ 2466^ 7 i ^ g ^ €^ S38^ 32 
DOMICILIO ESPECIAL:  

OBL I GA CK » ^  T I W í T A f m : 

' ANEXO DE Gmmpstmiwm ^m EN LA F H « I^ pof?omos coF̂ gpros 

' ANEXO RaACIOíJ DEPENDENCIA 

* 0ECLAf íACK>N DE i m j ESTO At A ^ NTA_SQ€^ ADES 

" DECLARACIÓN DE RETSNClOhES EN LA FUiNTE 

* DECLARACIÓN f t «®J/ t í.  DE IVA 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGtSTRAOOSr del 001 al 001 

^RI5 0 » : CI0 N: \L NORTB PICHINCHA 

ABIERTOS: 

CERRADOS: 

Lugar «misfdn:  QUfTO/ MACDONADO S/ NV^ -^ ret ra-yl íora;  05Í10«01213:26:32 
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