REGISTRO UNICQ DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES _
i i€ hace Bien ol paist
NUMERO RUC: 1792070074001
RAZON SOCIAL: ASMEDLAB CIA, LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: MEDLIFE
REPRESENTANTE LEGAL: TOAPANTA ARMAS MARIO ROBERTO
CONTADOR: SANTILLAM GUAMA MONICA PATRICIA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: S
CALIFICACION ARTESANAL: amt NUMERO: SN
FEC. NAGIMIENTO: FEG, INICID ACTIVIDADES: 2o HSONE
FEC. INSCRIPCION: 02/02/2007 FEC. ACTUALIZACIGN: 230262018
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA; FEC. REINICIO ACTIVIDARES:

[ACTIVIDAD ECONOMIGA PRINCISAL e e
CLNIGAS DE PATOLAGIA ¥ DIAGHOSTICO REALIZADAS EX LABORATORIDS INDEFENDIENTES,

| DOMICIIO TRIBUTARIO - - B . -
Provingia: PICHIMCHA Canton: QUITD Parroguia: BELISARIS QUEVEDD Barric: LA SRAMA Calle: GETA Numners: N31-145 Inlersaccion: AV, MARIANA DE JESUS
Edificio: NETLAB Piso. § Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DEL HOSPITAL METROFOLITAND Telefono Trabajo: 022451329 Celular, 0980880776 Fax; 022255731
Email: robero teapanta@netlab.com.ec

DOMIGIHIO ESPECIAL: -~

|OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXCQ ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXD DE DIVIDENDOS, UTILIDADES & BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXOQ TRANSACCHONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIQONES EN LA FUENTE

* DECLARACHIN MENSUAL DE VA

Son derechos de oz conlribuyentes: Darechos de irato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Dérechos econémicos, Derechos de informacion,
Derechgs procedimentales; para mayor informactidn consulle en www. sri.gob.ec.

Las personas nalurales CUyo capilsl, ingresos anuales o costos ¥ gastos anuales sean superiores a los limiles establacidos en of Reglamento para la aplicacisn ¢ fa fey
de régimen Iritulario inferno estan abligados & levar comtabiidad, conviriendase en agenies de relencitn, no podran acogerse & Régimen Simplificade (RISE) ¥ sus
declaraciones de (VA deberdn ser preseriadas de manera mensual,

Recuerde que sus declaraciones de VA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no Se encuentre obligado a levar contabiidad, transfiera bienes o
preste servicios dnicamente con fanfa 0% de VA yio sus ventas con lanfa diferente de 0% sean objeto de relencion del 100% de 1VA.

4 DEESTABLECIMENTOS REGISTRADOS: . _ i ¥
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 3 ABIERTOS 3
JURISDIZCION LZONA S PICHINGHA, CERRADOS

Chdigo: RIMRUC2G18000740864
Fecha: 06/04/2018 12;38:50 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES o B
o ...le frace bien af pafs!
NUMERO RUC: 1792070074001
RAZON SOCIAL: ASMEDLAR C14, LTDA,

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTOD: 001 Estadon ABIERTO « MATRIZ FEC.WICWD ACT.: 21202006
NOMBRE COMERCIAL: MEDLIFE FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONGOMICA:

CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEPENDIENTES,
ACTIVIDADES DE ALQUILER OE 8IENES INMUEBLES PARA LOCALES COMERCIALES,

DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Paroquia; BELISARIO QUEVEDD Barrio: LA GRANJA Calle: OE?A Humers: N31-145 Intersecsion: AV, MARIANA DE JESUS

Refarencia; & UNA CUADRA DEL HOSPITAL METROPOLITANO Edificio;: METLAB Pisg: 5 Telefono Trabajo: 022451329 Celular: 08B0E30776 Fax: 022255731 Email:
roberio toaparta@netiab.com, e

Mo, ESTABLECIMIENTS: 002 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 13112014
NOMBRE COMERCIAL: MEDLIFE FEC. CIERRE: FEC, REINICIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA;

CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEPENDIENTES,

DIREG GION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canfon: GTO Parroguia: LA MAGDALENA Calte: AV VICENTE MALDONADS Nurmers: 3N Intersergion: TEQDORO GOMEZ Referancia

FREMNIE A LA ESTACION DEL TROLE EL RECREOD Blagus: TORRE MERICA Edificio: CENTRO COMERCIAL EL RECREQ Oficina: L-2 Telefone Trabajo: 023847000
Teleforio Trabajo: (22464928 Celdlar; 0360683345

No. ESTABLECIMIENTD: 003 Estado: ABIERTO - LOCAL COMERCIAL FEC.INICIO ACT.: Q1032017
NOMBRE COMERCIAL:  MEDLIFE FEC. CIERRE: FEC, REWIGIO:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICS REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEPENDIENTES.

DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:

Provincia: MANMABI Canton: MANTA Pasroquia: MANTA Referencia: FRENTE GASOLINERA CABALLD DE TROYA Camino: VWIA CIRCUNY TRAMO UNI ELOY ALF
Celular: 0989318083 Telefono Domicilio: 8225205911 Email: robers.toapanta@metlife.com e

i

Cadigo: RIMRUC2018000740864
Fecha: 086/04/2018 12:38:50 M
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