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...le hace bien al pais!
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
| SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792070074001
RAZON SOCIAL.: ASMEDLAB CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: ASMEDLAB CIA. LTDA. LABORATORIO
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: NARVAEZ GRIJALVA LUIS GABRIEL
CONTADOR: MAYORGA LLERENA CESAR AUGUSTO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 22/12/2006 FEC. CONSTITUCION: 22/12/2006
FEC. INSCRIPCION: 02/02/2007 FECHA DE ACTUALIZACION: 27/09/2011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: SANTA PRISCA Barrio: LA GRANJA Calle: OE7A NUmero: N31-145
Interseccion: AV. MARIANA DE JESUS Edificio: NELAB Piso: 5 Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DEL HOSPITAL
METROPOLITANO Telefono Trabajo: 022920911 Fax: 022255731

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA I,

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES i

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS:
JURISDICCION:  \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE @TAS INTERNAS
Usuario: MBPV010310 Lugar de emisién: QUITO/AV. LUIS CORDERO " Fecha y hora: -_ 7/09/2011 08:41:27
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792070074001
RAZON SOCIAL: ASMEDLAB CIA. LTDA.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ' ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 22/12/2006
NOMBRE COMERCIAL: ASMEDLAB CIA. LTDA. LABORATORIO FEC. CIERRE:

. FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: SANTA PRISCA Barrio: LA GRANJA Calle: OE7A Numero: N31-145 interseccion:
AV. MARIANA DE JESUS Referencia: A UNA CUADRA DEL HOSPITAL METROPOLITANO Edificio: NELAB Piso: 5 Telefono
Trabajo: 022920911 Fax: 022255731
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Usuario: MBPV010310 Lugar de emision: QUITO/AV. LUIS COR

echa y hora: 2//09/2011 08:41:27
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ASMEDLAB CIA. LTDA.

. .!Superintendenci: g«

-  Compaiias
Quito, 06 de noviembre del 2013 ’ 6 NOV. 201
F 499 o v iﬂtﬁ?
Registro de Sociedades
Sefiores ‘
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.-

De mi consideracion :

Por medio de la presente yo Dr. Luis Narvdez G. en calidad de
representante legal de ASMEDLAB CIA. LTDA., con Registro
Unico de Contribuyentes N.-1792070074001 y expediente N.-
167162 , adjunto copia SRI., Notas Estados Financieros 2012
segun lo solicitado en informe de obligaciones pendientes n.-
745617 y Oficio SC.SG.DRS.Q.2013.09027.034804.

Contando con su pronta aceptacién, me despido.

Atentamente

Dr Luis Narvéez
Representante Legal




