REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792226511001
RAZON SOCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: RIOFRIO MORA LUIS ANIBAL
CONTADOR: SORIA RODRIGUEZ CESAR ANIBAL
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11/11/2009 FEC. CONSTITUCION: 11/11/2009
FEC. INSCRIPCION: 14/12/2009 FECHA DE ACTUALIZACION: 13/09/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS ¥ DE ASISTENCIA

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: EL BATAN Barrio: EL BATAN Calle: AV. DE LOS GRANADOS Numerg:
E14-620 Interseccion; AV, ELOY ALFARQ Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DE FYBECA Telefono Trabajo: 023344048
Telafono Trabajo: 022446620 Telefono Trabajo: 022276673 Email: info@clinicadengsurociencias.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES. SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: Y REGIONAL NORTE\ PICHINCHA CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE . SE RUICI&WAS INTERNAS
e ——

Firma el '."'.""'l" -
Declaro que los datos contenidos &n este documenio son exactos ¥ verdadenns, e mryd B50mo n responsabiidad legal gue d= efia 58
deniven [Art. 9T Codigo Tributano, Art. § Ley del RUC y Art. 9 Reglamento pare la Aplicacion de la Lay del RUC)
Usuario: DJRUDS1107 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-5T Y Fecha y hora: 130X 2013 08:13:44
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792226511001
RAZON SOCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: oG ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 11/11/2008
NOMBRE COMERCIAL: CLIMICA DE NEUROQCIENCIAS FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS ¥ DE ASISTENCIA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: EL BATAN Barmrio: EL BATAN Calle: AV, DE LOS GRANADOS Numero; E14-620
Interseccién: AV. ELOY ALFARO Referencia; A UNA CUADRA DE FYBECA Telefono Trabaje: 023344048 Telefono Trabajo;
022446820 Telefono Trabajo: 022276673 Email: info@clinicadeneurcciencias.com

o >
:"—-:_ _'__ b E .ﬂ‘—j
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE e "SERVICIO DEREMTAS INTERNAS

. e
Declaro gue los datos confenidos en esle documenta Son exaclos y verdaderas, por io que asuma ia respansebiidad legal que de elia se
deriven (Arf. 37 Codigo Tributano, Art. 9 Ley del RUC y Ar. 8 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: DJRUOST107 Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 ¥ Fecha y hora: 13/09/2013 08:13:44
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