
SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

...le hace bien oí país! 

NÚM ERO RUC:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1791989848001 

RAZÓN SOCIAL: HOSPIMAGENES S.A. 

lESTABLfCIMIENTO S REGISTRA0O5 

No. ESTABLECIMIEMTO; 001 Estallo: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 24/ 05/ 2005 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. RElHICtO: 

ACTIWAD ECONÓMICA: 

SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y RAMAS AFINES DE LA MEDICINA HUMANA. 

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: 

Provincia; PICHINCHA Cantón; QUITO Parroquia: CUMBAYA Calle: AV. INTEROCEANICA Numera: S/N Intersección: AV. FLORENCIA Referencia; JUNTO A LA 
EMPRESA NESTLE Edificio; HOSPITAL DE LOS VALLES Oficina; PS Kilómetro: 12.5 Telefono Trabajo: 022379066 Telefono Trabajo; 023801800 Email: 
zmenese&@hoBp¡taldelosv3ltes.CD m 

Cód igo: R1MRUC2019000903939 

Fecha: 10/ 04/ 2019 1 0 :5 0 :1 2 AM 
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NUMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAL: 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASRí zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

...le hace bien al país! zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1791989846001 

HOSPIMAGENES S.A. 

NOMBRE COMERCIAL: 

REPRESENTANTE LEGAL : 

CONTADOR: 

CLAS E CONTRIBUYENTE: 

CALIFICACIÓ N ARTESANAL : 

HOSPIMAGENES 

HARO ORTUÑO EDISON FERNANDO 

MENESES CALI ZULAY 

OTROS OBLIGAD O LLEVA R CONTABIUDAD : SI 

NÚM ERO: SIH 

FEC. NACIMIENTO: 

FEC. mSCRIPCIÓN: 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: 

31/ 05/ 2005 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 

FEC. ACTUALIZACIÓN: 

FEC. REINICtO ACnvlDADES: 

24/ 05/ 2005 

25/ 01/ 2019 

ACTMDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 

SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y RAMAS AFINES DE LA MEDICINA HUMANA. 

DOMfCH-tO TRIBUTARIO 

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: CUMBAYA Calle: AV. INTEROCEANICA Numero: S/N Intefsecdon: AV. FLORENCIA Edificio: HOSPITAL DE LOS 
VALLES Oficina: PB Kilómetro: 12.5 Referencia ubicación: JUNTO A LA EMPRESA NESTLE Telefona Trabajo: 022379066 Telefono Trabajo: 023801800 Email: 
zmeneses@hospitaldelosvaltes.com 

f oE » C^GAGIONE S TRIBUTARIAS 

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

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad. Derechos de asistencia o colaboración, Derechos económicos. Derechos de información, 
Derechos procedlmenlales; para mayor información consulte en vmw.sri.gob.ee. 
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costas y gastos anuales sean superiores a los limites estatilecidos en el Reglamenta para la aplicación de la ley 
de régimen tributario interno estén obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retención, no podren acogerse al Régimen Simplificada (RISE) y sus 
declaraciones da IVA deberén ser presentadas de manera mensual. 
Recuerde que sus declaraciones de IVA podrán presentarse de manera semestral siempre y cuando na se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o 
preste sen/ icios únicemanta con tarifa 0% de IVA y/ o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retención del 100% de IVA. 

| j» DE ESTABLECMieNTO S REGKTRADOS 

«DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 1 ABIERTOS 1 

JURISDICCIÓN \ A 9\ A CERRMOS O 

Cód igo: RIMRUC2 0 1 9 0 0 0 9 0 3 9 3 9 
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