REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

: SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1792213835001

RAZCN SOCIAL: ROHANAINNOVAR DEL ECUADOR S.A.

ESTABLEGIMIENTOS REGISTRADDS:

Ho. ESTABLECMIENTO: 001 ESTADG  AHIERTD MATRIZ FEC, INIGKD AGT, 17032009
NOMBHE COMEAGLAL: TN, SALD L. ClEnnE:

FEC. REMICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAE:

PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD.

DIRECCHIN ESTAREECIMIENT:

Proddnela: PICHINCHA Cantdn: GLITO Pamoquis; BENALCAZAR Ciudadain, LAS CASAS Banio: LAS CASAS Calla: B Mimai
#31-28 Inlerseccidn SAN GABRIEL Raferncia; TAAS EL HOSPITAL METROPOLITAND Edificle: CASA DE LA FURDACION
METROFRAT Biga 1 Telafone Trabak: 022289048 Celular Q086142278 Email: audiorainnoyasal wtihgmail.com Telafme Trabajo:
QZTTIVET SEBinD TrataEl, TRreenial

Mo, ESTABLECIMBENTD: (M2 ESTADG ABERTO LOCAL COMERCIAL  FEC. KGO ACT. 1T/09/2000
NOMBRE COMERCIAL: FEG. CERRE:

FEC. REINICID:
ACTIVIDADES ECCHOMCAR:

PRESTACION DE SERWVICKDS OE SALUD,

DIREGEIHOR ESTABLECHHENTD:

Provincia: FICHINGHA Canbiry, QUITO Paragula; BENALCATAR Barrls: LAS CASAS Callg: B NOmare: N351-37 imersaccin: Sad

CABRIEL Refamncla: TRAS £ HOSPITAL METROPOLITAND Edificio: METROC | TY Plso: 3 Telslono Trabaje: 022447600 Talafans
Trabalo: 072447634 Celular 0ER5T18184
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Usuarnio: GBGD Lusgpw e gmblon: TOTTOAY. GALL PLAZA Fachs y hora: ANG42013 1655 40
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES ~ -/shocebienalpast

SOCIEDADES
NUMERQ RUC: 1732213835001
RAZON SOCIAL: AOHANAINNOVAR DEL ECUADOR S.A.
NOMBRE COMERTIAL [MMOWA SALUD
LLASE CONTRIBUTENTE: OTROS
REPRESEN TANTE LEGAL: YAMNEZ GUTIERPES MARICD ANTORID
CONMTADGE: ARMLIOS GALVES MAMUEL VICENTE
FES, M0 ACTWIDADES: QLI L FEC, CONSTITUCION: 17 R0
FEL. NELRIFCION: PRKIRIZONS FECHA DE ACTUALIZACIH: S0/0af2013

AGTIVEOAD ECONOMICA PRIMCIPAL:

PRESTACION (- SERWICIDE DE SALLD.

DOMICILIO TRIBUTARID:

Provincia: PICHIMNGH4A Camdn: QUITD Parrenwla BENALGAZAR Ciudadela: LAS CASAS Barre: LAS CASAS Calles B
Mumare: MI1-25 Inlorsecnitn: BAN SABRIEL Edificie: CASA DE 18 FUNDACICH METROFRAT Plo: 1 Rofaranca ubleaclan:
A5 £0 HOSPITAL METROPOL! NAMG Telefano Trabelo: 022269048 Caiufar 0095142278 Enail:
audileralrrevesiudiBomrail e Telwfono “Tabaje: 022221957 Tetaforg Trabuwo: D2E2E9048

DOMICILID ESPECIAL:

OBLIGACHINES TRIBUTAR|AS:

* ANEXD ROCCIONISTAS  FARTICIFER, S0CIOS, MIEMBROS DEL RIRECTORIOD ¥ ADMINISTRADORES
* ANTAD RELADION DEPENDEMCTA

* ARE XD TRANSAGTIINAL SIMPLIFICADC

* DECLARACION DE IMPUESI (1 A LA RENTA_SQGIEDADES

* DEGLARAGION DE RFTENCGIONES EN LA FUENTE

T DECLARACHIN MEMSUAL DE 1WA

# DE ESTABL FCIMENTOS REGISTRADOS: dal D013t 02 ABIERTOS: 2
JIRISDICCICN:  REGICNAL NORTELIICHINEHA CERRADOS: o
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Usuarip: éﬁ,’ ﬁ’H 5] Lugar da amision: QUITLIEY. GALD PLATA, Facha y hora: HVIAET3 THES5 A



