
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

1791946642001

CLIDEOL CIA. LTDA.

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

ESiABLECITTIEiToS REGISIRADoS:

No BRECOUERCIAL: LARCO VtStON

ACTIVIDADES ECON6f, ICAS:

FEC. CIEnRE: .,

FEC. REFIICIO:

SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICqS, CIRUGIAS. EXAMENES MEOICOS. LAAORATORIO DE LENTES.
VENTA AL PoR MAYoR Y MENoR DE EoUIPo E INSiiT.MiNTAI-biiiii-oioe rco.
VENTA DE INSUMOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS.

DlREcctON ESTABLEcDUENTo:

Provincia: PICHINCHA Cant6n: OUTTO paroqu
ALEMANIA Refsrencla; FRENTE AL PARQUEADERo DE LA cLINrcA pAsrEUR adfi-cio-:-DA uN6ipk , tof;ffi.iili i"r"ru-
Trabalo: 022906075Em4i1: plarco@yahoo-com Fax o2223gtu cetdar oggsgl isaz weu' www.LARcovlStoN.Cot T;crom
Trabajo: 022906686 Teletono Trabajo: OZ3g784 . -'

nrJ onE r,uitEt{(,tAl-:. cLloEoL clA. LmA.

AcTlvrDADEs EcoN6rtcas:

SERVICIOS MEDICOS OFTAI-MOLOGICOS

DrREcct6N EsrABLEctntENTo:

NOMBRE COIilERCIAL:.

Provincia:lMBABURAcant6n:lBARPAParroquta:balffiurnalclScoNlimoD:s,NRifer€nei8:JU-NToA
LA FARMACTA cLTMoDER Edmcio: cLrNrcA CLTMoDER oficina: Gtos riumo rr"uair, mzotoelo

tyb
Declea que l$ delos conlenibs en e?te ctcr/m@ito son exactos y wileate,os, pot b que esun:E ta fts,oo$Iifidd logal qa@ b dle *denvan 6n_97 Codigo fibutatio, Ai. 9 Ley d€! RUC y An. 9 Ragi'/,/rlnto pan ti aptice<*X * ta tey iet nUC1. - --.-,-'--'

FIRMA OEL CONTRIBUYENTE

Piglnr 2 dr 2

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

FEC. REDIICIO:



REGTSTRo UNIGO DE GoNTRIBUYENTES , sffsoclEDADEs x!-'r'rr".r

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTREUYENTE:

REPRESEIITAITIE LEGAL:

CONTADOR:

179't946642001

CLIDEOL CIA. LTDA.

LARCO VISION

OTROS

LARCO ECHEVERRIA PABLO FERNANOO

CACUANGO SULCA JAOUELINE DEL CARMEN

CHDE0L Cfa.Ltda,

ES FIEL COPIA

DEL ORIGINAL

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC- INSCRIPCloN:

12t07 t2004

17t0€,l?oM

12tO7DOU

20/052015

FEC. CONSTTTUCION:

FEoHA oE Acruauz^Ctor:

SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS, CIRUGIAS, EXAMENES MEDICOS. LAAORATORIO DE

DOTICILIO TRIBUTARIO:

pr*ir,.,r. ACiTUCHI CantOn: OUtfO piiroquia: EL BATAN Calle: PASA.IE LOS ANGELES Nrim€ro: E-4'l4lntc6ecci6n:

lidmll,l goin"io' ol VlNcl Piso: 3 ofiiini: goi Rotrenr:ia uuicaclto: FRENTE AL PARQU-EAD--ERo.oE.LA cLlNlcA
'plsilifi 

r-"r"r-" irabaio; 022906075 E; piarco@yarrm.com Ftx: 02223t-7-&4 Cdulan 099391382 Web:

iraln/ll-.r-eAcbVistON.co-i, Telofono Trabajo: 022906686 Telefono Trabajo: 023s784

OOiIICILIO ESPEGIAL:

OELIGACIOt.IES TRIBUTARIAS:

. ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS OEL DIRECTORIOY ADMINISTRADORES

. ANEXO RELACION DEPENOENCIA

, ANEXO TMNSACCIONAL SIMPLIFICADO

. DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

. OECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

. DECLARACI6N MENSUAL DE IVA

* DE EST REGISTRADOS:

JURISDICCION: \ ZONA 9\ PICHINCIIA

FIRMA OEL CONTRIBUYENTE

del00, al 002

SERVICIO DE RENTAS INTERMS
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