
SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^.le  hace bien  al país! 

NUMERO RUC:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1791989848001 

RAZÓN SOCWU.: HOSPtMAGENES S.A. 

No, ESTABLECIMIENTO : 001 Estado : ABIERTO - MATraZ FEC, INICfO ACT : 24'05/2005 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y RAMAS AFINES DE LA MEDICINA HUMANA. 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO : 

Provincia; PICHINCHA Cantón; QUITO Parroquia: CUMBAYA Catie: AV. INTEROCEANICA Numero: SIN Intersección: AV, FLORENCtA Referencia: JUNTO A LA 
EMPRESA NESTLE Edifido; HOSPITAL DE LOS VALLES Ofiana: PB Kilómetro: 12,5 Telefono Trabajo. 026000900 Telefono Trabajo: 026000902 Email: 
zmenesBS@ho3pit3ldelo8valleB.co m zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 

Código: RIMRUC2017000116146 

Fecha: 25/01/2017 19:01:33 PM 

Pag, 2 de 2 



NUMERO RUC: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASRI 
...tezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA hace bien  ai país! zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1791989848001 

ri05PiiviAGEÍNt:3 S.A. 

NOMBRE COMERCIAL : 

REPRESENTANTE LEGAL : 

CONTADOR: 

CLAS E CONTRIBUYENTE: 

CALIFiCACIÓ N ARTESANAL : 

HOSPIMAGENES 

HARO ORTUÑO EDISON FERNANDO 

MENESES CALI 2ULAY 

OTROS 

S/N 

OBLIGAD O LLEVA R CONTABILIDAD : SI 

NÚMERO: 3/N 

FEC. «ACIMIENTO: 

FEC. INSCRIPCIÓN: 

FEC- ^JSPB*9IÓ N Df f INmVA: 
31/05/2005 

FEC. INICIO ACTIVIDADES : 

FEC. ACTUALIZACIÓN : 

FEC. REIWCIO ACTIVIDADES : 

24/05/2005 

30/10/2015 

ACTnhOM) ECONI^I«eAPRlf«^A L 

SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y RAMAS AFINES DE LA MEDICINA HUMANA. 

DOWKSILlOTRISUTAffl O 

Provincta: PICHINCHA Canlon: QUITO Paroquia: CUMBAYA Catle; AV, INTEROCEANICA Numero: S/N Intersecdon: AV. FLORENCIA Edificio; HOSPITAL DE LOS 
VALLES Oficina: PB Kilómetro: 12.5 Referencia ubicación: JUNTO A LA EMPRESA NESTLE Telefono Trabajo: 026000900 Telefono Trabajo: 026000902 Email; 
¿mwieses@tTOspitaldelosvalies .com 

SN 

OBLIGACIONES "mmmAmn 

* AKEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES, SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENERCIOS - ADI 
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
" DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA^SOCIEDADES 
' DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACION MENSUAL DE IVA 

t iO E E8TABL£cait^T^«giaamwx» s 
M OE ESTABLECIMIENTO S REGISTRADOS 1 ABIERTO S 
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