
NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTRIBUYENTE 

REPRESENTANTE LEGAL: 

CONTADOR: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

1791998456001 

HÜLOMEDzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA S.A. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Je hace  bien  al país! 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 

FEC. INSCRIPCION: 

HOLOMED S.A; 

OTROS -'  : •  "••  

BROZ ENDRES MICHAEL KAREL 

CORREA CUAJALA WlLSON BOLIVAR 

08/ 07/ 2005 

D5/0B/20C5 

FEC. CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN; 

08/ 07/ 2005 

.13/ 04/ 2012" 

ACTIVIDAD ECONOMICA' PRINCIPAL; 

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA, CURATIVA, Y DIAGNOSTICO DIRECTAMENTE Ó Á TRAVES '' 

DOMICILIO TRIBUTARIO: ' ' ' . 

Provincia: PICHINCHA Cantón: OUITD Pan-oquia: BENALCAZAR Barrio: LA CAROLINAGalia:-REPUBLICA DEL SALVADOR 
Número: N34-10 InUji ^coon: AV. LOS SHYRIS Edificio: ONIX Oficina: 4C Rütewüe' ublh& ci&ni  FRENTE AL PARQUE LA 
CAROLINA Telefono Trabajo! Ü224632Í5 Fax: Ü222f>á527  ; - •  •  : 1 •  •  >  r ' 
DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARÍAS: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
rr- r - : —; —: »..• • :. •  r^..'/  . •  .—zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-v r r ^ Tj ' \ r r 

*  ANEXO DE COMPRAS .RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS pONCEPTOS 

*  ANEXO RELACION DEPENDENCIA " ' '\ . ,,. 

fc DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCiEDADES 

1 DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE :• . : 

*  DECLARACIÓN MENSUAL DERIVA •  s -' •  f - - ! -•  1 ~ : : 

1? DE ESTABLECI MI ENTOŜ RJEGISTRADOS: ( , de! .001-fll ABIERTOS:, _.; 1 ^ 

JURISDICCION;-̂  A REGIONAL NORTEV PICHINCHA t . , CERRADOS: 0 p , ' 



SOCIEDADES 
NUMERO RÚC: ¿ ^ ; x 1 7 9 1 9 9 8 ^ 6 0 0 1 

RAZON SOCIAL: HOLOftiíÉD S.A. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ES TA B L ECl t ó f f i í ^ O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^ ' á É é l ^ t ó b o S: - ! •  

. i " , • .„. o , c ~  0 ; . •  . . - - ,. •  - % 

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO. MATRIZ FEaiNIClOA^~ ft8 / f l7 «0 6 5 

NQM&RE COMERCIAL: . F E c - C , E R R E : 

F v :V: FEC. REJNICIO: 
ACTIVIDADES ECONOMICAS: 

SERVICIO DE'MEDlGlNA PREVENTIVA; CURATIVAv^DIAGNOSTlCO DIRECTAMENTE O AiTRAVES DE TERGERQ&." 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: t-

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia:- BENALCAZAR Barrió: LA CAROLINA Calles REPUBLICA DEL SALVADOR™ 
Número; N34-1D Intersección: AV. LOS SHYRlS'Refarencla : FRENTE AL PARQUE LA CAROLINA Edificio: ONIX Oficina; 4C 
Telefon o Trabajo : 022463215 Fax: 022268S27 -1 •  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Je hace  bien  al país! 

10 V •  •  

')Ü* . ' 

RVICtO DE RENTAS INTERNAS 
CIÓN REGIONAL NORTE 


