REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0690038404001
RAZON SOCIAL: MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO COMPANIA LIMITADA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FRAY MORAN ADRIANA DE LAS MERCEDES
CONTADOR: CHAVEZ LOPEZ MYRIAM DEL CARMEN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11/05/1982 FEC. CONSTITUCION: 11/05/1982
FEC. INSCRIPCION: 13/09/1982 FECHA DE ACTUALIZACION: 18/06/2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADE:S REALIZADAS EN CLINICAS.

DOMICILIO TRIBUTARI!O:

Previncia CH MBORAZO Cantéon. RIOBAMBA Parroquia: LIZARZABURU Calle: PRIMERA CONSTITUYENTE Numero: 39-
27 Interseccicn CARLOS ZAMBRANGO Referencia ubicacion: FRENTE A CENDIAMED Telefono Domicilio: 032962405
Te'efono Domucitio: 032962306 Fax- 032352406 Email: clinicachimborazo@yahoa.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO CCIONISTAS PARTICIPES SOCIOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELAC!ON DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACICON DE IMPUESTO A LA RENTA-SOCIEDADES
* DECLARACICN DE RETENCIONES EN LA FUENTE
" DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: * REGIONAL CENTRO it CHIMBORAZO CERRADOS: 0
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERY C'C DE RENTAS INTERNAS

Lugar de emision: RIOBAMBA/AY DANIEL LEC

Usuario



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0690038404001
RAZON SOCIAL: MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZC COMPANIA LIMITADA
NOMBRE COMERGCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FRAY MORAN ADRIANA DE LAS MERCEDES
CONTADOR: CHAVEZ LCPEZ MYRIAM DEL CARMEN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11/05/1982 FEC. CONSTITUCION: 11/05/1982
FEC. INSCRIPCION: 13/08/1982 FECHA DE ACTUALIZAGION: 18/06/2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLINICAS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia CH MBORAZC Cantéon: RIOBAMBA Parroquia: LIZARZABURU Calle: PRIMERA CONSTITUYENTE Numero: 39-
27 Interseccicn CARLOS ZAMBRANO Referencia ubicacion. FRENTE A CENDIAMED Telefono Domicilio: 632962405
Telefono Domicilio: (332962406 Fax: 032982406 Email: clinicachimhorazo@yahoo.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

“ ANEXO ACC'ONISTAS, PARTICIPES. SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO "RANSACCICNAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA-SOCIEDADES

" DECLARACHON DE RETENCIONES EN LA FUENTE

~ DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCICN: * REGIONAL CENTRO 11t CHIMBORAZO CERRADOS: 3
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERY C:C DE RENTAS INTERNAS

Ar 3 Le} del RUC y A 3 Rag :
Lugar de emision: = DREAMBALY DANIEL LEOMN Fecha y hora: & 06 2074 023 23

Usuario:



