. REGISTRO UNICO DE C'NTR!BUYENTES | SRI

SOC'EDADES | Jehaceblenalpafs!

NUMERQO RUC: 1792045622001
RAZON SOCIAL: 1AEM |NST!TUTO ANDINO DE ENFERMEDADES MET. ABQUCAS CIA

LTDA
NOMBRE COMERCIAL: IAEM INSTITUTO ANDINC‘)DF s
CLASE CONTRIBUYENTE:  OTROS . .. .. .. .
REPRESENTANTE LEGAL: MON(‘AYO MONTALVD JUAN PABLO
CONTADOR: GARCIA GUFVARA OSWALDOA IBAL )
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/06/20086 ; FEC. CONST'TUCION 21/96/2006 y
FEC. INSCRIPCION: 14/08/2006 o EECHADEACTUAMMON 08/12/2040

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ~
LABORATORIOS CLINICO, RECERGION Y ANALISIS DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO CLINICO

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquis: BENALCAZAR Cﬁdﬂde\m’ LA GRANJA Barrio. LA GRANJA Calle OE7B
Nimero: S/N interseccian: AV. MARIANA DE JESUS Eidificio: METROGITY Olicina: PB Referencia ubicacidn: TRAS EL
HOSPITAL METROPOLITANO Telafone Trabejo: 022447417 Fax: 02244?417 Email metabolicofinew-access.net Celular:
089737884 Tealafona Trahajo: 022448465 . o ‘

DOMICILIO ESPECIAL:
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: o
* ANEXO IJE COMPRAS Y RETENGIONES EN LA FUENTE POR GTROS CONCEPTOS) o EERTETIP TR
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA ‘ '
16 ABR. 2012
* DEGLARAGION DE IMPUESTO A LA RENTA SOGIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES ENLA FUENTE - OPERADOR 3

* DECLARACION MENSUALDE VA © © "7 QuITo .

§'DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS | dat om e oo
JURISDICCION:  \ REGIONAL NORTEVPICHINCHA er




