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Jfe hace bien al pars!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SQCIEDADES
NUMERO RUC: 1792156793001
RAZON SOCIAL; CENTRO QUIRURGICO DAVINCI GUV CIA. LTDA.
NOMEBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: TOSCAND ROBALIND RODRIGD STALIN
CONTADOR: ARIAS CANO MARIA FERNANDA
FEC. INICIOQ ACTIVIDANES; 26/08/2008 FEC, CONSTITUCION: 26/08/2008
FEC. INSCRIPCION: 30/09/2008 FECHA DE ACTUALIZACION: 03/09%/2014

ACTIVIDAD ECOMOMICA PRINCIPAL.

SERVICHOS MEMMCOS Y DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA AMBULATORIA.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Pravincia: PICHINGHA Cantdn: QUITO Parroguia: BENALCAZAR Cale: PASAJE LOS ANGELES Nimero: E4-14
Imerseccion; AlEMANIA Edificio: DAVINC| Oficina. PB Referencia ubicacion: FRENTE AL PARQUEADERO CLINICA
PASTEUR Celular: 09928782436 Telefono Trabajo; 622506011 Email: susna.hinojosa@centroquirufgicodavinei.com

DOMICILIO ESPECIAL :

CBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIDNISTAS, PARTICIPES, SOGIOS, MIEMARDS DEL DIRECTORIC Y ADMINISTRADORES
* ANEXOQ RELACION DEPENDENCIA

* ANEXQ TRANSACCIONAL SMPLIFICADOD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION D& RETENGIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE (VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS. def 001 al G0t ABIERTOS: 1
JURISDICCION: {1 REGIONAL NORTE FICHINCHA CERRADDS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVAGHODE RENTAS INTERNAS

Declarp que los dalos vonicnidos en esle documento soi uxacios y veriaderos, por ki que asumo la responsabilidad fegal qua de ells se
denven (Arl. 97 Codigo Tribwaric, Al G Ley del RUG y Arl. § Roglamanio para 1a Aplicacion de ts Ley del RUC).

Usvarlo: (VCDOZDR1Z Cugar de emisidn: QUIT O/AV. GALD PLAZA, Fecha y hora: 0370973074 15:08:31
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792156793001
RAZON SOCI£ L.: CENTRO QUIRURGICO DAVING! GUV CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENT!)!; F EGISTRADQS:

No. ESTABLEf74IEF jDT 001~ ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 26/08/2008
NOMBRE CC MEV JJAL: FEC. CIERRE:

: FEC. REINICIO:
ACTWMDADES ECONOMICAS

VENTA AL POR MAYOR ¥ VeENG L DE INSUMOS, EQUIPQS £ INSTRUMENTOS MEDICOS.
SERVICIOS MEDICOS Y DE HOLPITALZACION, CIRUGIA AMBULATORIA,

DIRECCION ESTABLECIMIEN 1O:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia; BENALCAZAR Calle: PASAJE LOS ANGELES Nomern: E4-14 Interseccicn.
ALEMANIA Refarencia: FRENTE AL PARQUEADERQ CLINICA PASTEUR Edificio; DAVINCI Oficina: PB Celular; 0998782438
Telefona Trabajo: 022906011 Emgil; susra.hincjosa@centroquirufgicodavinci.com
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FIRMA DE}, CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNA S
Declano gua loa datos contenkdos e agle documentd son exacins y verdaderos, por W que esurno la respgbnsabditad legal Gue de gila as
deriver (Arl. 97 COdigo Tributarma, Art. § Ley del RUC y Art. § Reglamento para la Aplicecidn de la Ley del RUC).

Usuario: [IVCDU20812 " kMgar de emision: QUITO/AV. GALO PLAZA Fecha y hora: Os/0072014 15.09:31
Pigina2de 2




