
..-'e hace bien zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL : 

NOMBRE COMERCIAL : 

CLAS E CONTRIBUYENTE 

REPRESENTANTE LEGAL : 

CON TADGR: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

1791938666001 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S A L U F E M  OA. t T D A . 

OTROS 

SALAZA R MOLIN A REN E DANIL O 

m OLiN A RODRÍGUEZ FERNANDO EST U ARDO 

F E C . INICIO ACTIVIDADES : 

FEO. l«SCR(PClON : 

0 3 /0 6 /2 0 0 4 

2aü6/2004 

FEC.CONSirruCtON : 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN ; 

09 /06 /2004 

11 /07 /2014 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL : 

ACTIV IDADE S DE CONSULT A Y TRATAMIENT O POR MEDICOS DE M EDI CI N A GEN ERA L O 

DOMICILIO TRIBUTARÍO: 

Provinc ia : PICHINCHA Cgntdn : OU I T O P3mx¡'j!3 : BEN ALC^Z A R Ca lie : CGMCLiH A S N úm e ro : N 3 M 9 0 S r . í e r ^ c i ó n : AV 
MARIAN A DE J ESU S Edific io : CENTRO MEDICO METROPOLITAN O Piso : 4  Ofic ina : 403 Re fe renc i a  ubic a c ión : J U N T O AL 
HOSPITAL METROPOLITAN O T e le fon o T raba jo : 022267834 Te le fon o T ra ba jo : 022461656 Em a il : 
sa¡azar_dafíífo@holmail,co m  Fax : 022267471 

DOMICILIO ESPECIAL : 

OBUÍ?AG!ONE S TPJBUTARIAS : 

'  AN EX O ACCI ON I ST AS . PARTÍCIPES. SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMIN ISTRADORE S 

*  AN EX O RELACI O N DEPENDENCIA 

*  AN EX O TRANSACCIONA L SIMPLIFICAD O 

*  DECLARACIÓ N DE IMPUESTO A LA REN T A_SOCI EDADE S 

' DECLARACIÓ N DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

*  DECLARACIÓ N MENSUAL DE IVA 

# DE ESTABLECIMfENTO S REGISTRADOS: de ! 001 al 001 

JURISDICCION: \L  NORTEV PICHINCHA 

ABIERTOS : 1 

CERRADOS : O 

-- ' F I R M A DEL CONTRIBUYENT E SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

ry^riarozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I ? ' , " *  'c?  d-yi.os. ccnfeniííos en e sf e  doci'tvenio son exactos y v'e-'daí/erc jí , por !o (¡vszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 3SL'IV.C rc^pcnszbiüdí^ !&gal g^ e de e/ía  se 
deriven (Añ. 97 Código Tributado. Art. O Ley del RUC y Añ. 9 Reglamento para la Apfícación de la Léy.ííet RUCj,,. 

U sua r io : SAM P0 5 0 2 1 3 Lua a r de e m i s i ó n : QUITO/PAEZ N 2 2 -5 7 Y Fe c h a y  hora : 1 1 /0 7 /2 0 1 4 1 5 :2 2 :0 0 

Pá gin a 1 d e 2 



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 1791938666001 

RAZON SOCIAL : SALUFEM CÍA. LTDA. 

ESTABLECIMIENTO S REGISTRADOS: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

No. ESTABLECIMIENTO : 0 0 1 ESTADO ABI ERT O MATRI Z FEC. INICIO ACT. 09 /06 /2004 

N OM bR E COMERCIAL ; FEC. CIERRE: 

FEC. REiNlCIO ; 
ACTIVIDADE S ECONÓMICAS: 

ACT IV IDADE S DE CON SU LT A Y TRATAMIENT O POR M EDI COS DE MEDICINA GENERAL O ESPECiALiZADA . INCLUSO 
CIRUJANO S EN CENTROS MEDICOS 
ACT IV IDADE S DE ALQUILE R DE BIENES INMUEBLE S PARA LOCA L COMERCIAL . 
V EN T A AL POR MENOR DE Í N SU M OS MEDICOS. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIEHTO : 

Provinc ia : PICHINCHA Cantón : QUIT O Parroquia : BENALCA2A R Caíle: CONCLÍN A B Número : N31 -190 Iníe rsecc ión : A V MARIAN A 
DE JESU S Refe renc ia : JUNT O A L HOSPITAL METROPOLITAN O Edific io : CENTRO MEDICO METROPOLITAN O Piso : 4  Ofic ina : 
4 0 3 Te le fon o T ra ba jo : 022267834 Te le fon o T ra ba jo : 022461656 Email : sa la za c da n i ío^ ha t m a i l .c o m  Fax : 0 2 2 2 6 7 4 71 

"  FIRMA DEL CONTRIBUYENT E SERVICIO DE RENTAS INTERNAS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Declaro que tos  datos contenidos en  este documento son exactos y verdaderús. por k> que a sum o  ¡a responsabitidad legal que de eüa s e 
ütiriven (Att- W Código ínouiano. Art. 9 Lsy del RUC y Art. 9 Regíamenio para la Aplicación de ¡zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAB Leytíel'RtíCi.-- -

U sua r io : SAMP05021 3 Luga r  d e e m i s i ó n : QUITO/PAEZ N22-57 Y Fe c h a y  hora : 11 /07 /2014 15 :22 :0 0 

Pá gin a 2 d e 2 


