REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR"I

SOCIEDADES
wdebace bien of paiy!
NUMERO RUC: 1792226511001
RAZON SOCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTOQ: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 11/11/2008
NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE ASISTENCIA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Barrio: EL BATAN Calle: AV. DE LOS GRANADOS Numerg: E14-614
Interseccion: CALLE C Referencia: A UNA CUADRA DE FYBECA Piso: 0 Telefona Trabajo: 023344048 Telefono Trabajo:
022446620 Telefono Trabajo: 022276673 Email: info@neurociencias.com.ec Email principal: clinicaneurociencias@hotmail.com

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 11/12/2019
NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE NEUROCIENCIAS FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGC PLAZO DE LOS HOSPITALES BASICOS Y GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES
MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO (HOSPITALES: COMUNITARIOS Y REGIONALES, DE ORGANIZACIONES
SIN FINES DE LUCRO, UNIVERSITARIOS

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroguia: MARISCAL SUCRE Calle: SANTA MARIA Numero: E5-36 Interseccion: AV JUAN
LEON MERA Referencia: DIAGONAL AL BANCO DEL AUSTRO Email: info@neurociencias.com.ec Celular: 0979256782 Email
principal: clinicaneurociencias@haotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE // SERWICIO DE RENTASINTERNAS
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Declaro que los datos contenidos en este documento son xactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidadiegal que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Arl. 9 Reglamenio para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: LAMAQO40615 Lugar de emision: QUITO/AV. GALO PLAZA Fecha y hora; 11/12/2019 13:42:52
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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: CHALCUALAN CORDOVA JESSICA AMANDA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11/11/2009 FEC. CONSTITUCION: 11/11/2009
FEC. INSCRIPCION: 14/12/2009 FECHA DE ACTUALIZACION: 11/12/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE ASISTENCIA.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Barrio: EL BATAN Calle: AV. DE LOS GRANADOS Numero:
E14-614 Interseccion: CALLE C Piso: 0 Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DE FYBECA Telefono Trabajo: 023344048
Telefono Trabajo: 022448620 Telefono Trabajo: 022276673 Email: info@neurociencias.com.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADOQ

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos econdmicos, Derechos de
informacién, Derechos procedimentales; para mayor informacién consulle en www.sri.gob.ec.
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencién, no podrén acogerse al Regimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual.

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a lievar contabilidad, transfiera
bienes o preste servicios unicamente con tarifa 0% de IVA yfo sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencién del 100% cel IVA
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE BENTAS INTERNAS —
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Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responSabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Arl. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: LAMAQ40615 Lugar de emision: QUITO/AV. GALO PLAZA Fecha y hora: 11/12/2019 13:42:52
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