
REGISTRO

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

1 79082561 2001

CARLOS MANRIQUE MUÑOZ -CMM.

CARLOS MANRIQUE MUÑOZ CMM

ESPECIAL

MANRIQUE MUNOZ MARCOS SALOMON

NAVAS CHAVEZ MARTHA DE LOS ANGELES

sRf
REPRESENTACIONES CIA. LTDA.

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

20t10t1987

1911111987

FEC. CONSTITUGION:

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

20t't0t1987

1611212013

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO OFTALMOLOGICO.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: CHAUPICRUZ (LA CONCEPCTON) Barrio: LA GRANJA Calle: OETA
Número: N31-130 lntersección: AV. MARIANA DE JESUS Edificio: LOS ROSALES Piso: 2 Referencia ubicación: JUNTO AL
EDIFICIO DIAGNOSTICO 2000 Telefono Trabajo: 022436020 Telefono Trabajo: 022446307 Telefono Trabajo: 022434953
F ax: 022436020 Apartado Postal : 1 708B5 27 Email: gerencia @ cmmecu ador. corn
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIREcToRIo Y ADMINISTRADoRES

" ANEXO RELACION DEPENDENCIA
- ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
- DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA-SOCIEDADES
- DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE
- DECLARACIÓ¡¡ N¡C¡¡SURL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGTSTRADOS: det001 at 003

JURISDICCION: \ REGIoNAL NoRTE\ PIcHINcHA

ABIERTOS:

GERRADOS:

Declaro que /os dalos contenidos en este documento son exactas y verdaderos, por to que asumo la responsaOiiiOáá1á¡jlffi
deriven (A¡f . 97 Código Tributario, Atl. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para ta Apticación de ta Ley del RUC).
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REGISTRO

NUMERO RUC:

RAZON SOGIAL:

UNICO DE CONTRIBI,JYENTES
SOCIEDADES

1 790825612001

CARLOS MANRIQUE MUÑOZ .CMM. REPRESENTACIONES CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS :

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO OFTALMOLOGICO.
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PlCHTNCHA Ca1!ó.n eUITO p;;
Hll'rt9l[:::lTlll:.lY;HTS*9q 1:sus Rererencia.J-u]ñAl"ÉbiFrcro DrÁcNosrco 2000 Ediricio: Los RosALEsPiso: 2 rererono rrabajo: 022lioa20 relerono rrabajo: 022446307 ret"r.* ;;;;ffi;Hd;:;i:"#;i;"ü. 

^"¿,#.:Hi.,17 088527 Email: gerencia@cmmecuador.com

No. ESTABLECtlvlffi, OO1 ESTADO ABIERTO-- MATRZ FEC. tNtclo AcT. 20t10t1987
NOMBRE COMERCIAL: CARLOS MANRIQUE MUÑOZ CMM FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

No. ESTABLECTMTENTO: OO3 ESTÁDO ABIERTO LOCALCOMERCI,AL FEC. tNtcto AcT. 30t1'U2006
NOMBRE COMERCIAL: MEDILASER FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:ACTIVIDADES ECONÓMICAS :

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO.

DIREGCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PlcHtNcHA ca1io.1!!rrg 
,

ii],jjtJl-:::3lY,1Y^Yo5ll)lP5r-tsus Rererenc",qyñió nL-Éblrrcro DrAGNosrco 2000 Ediricio: Los RosALESoficina: PB rerefono rrabajo: 0224s3s54 retefono rrab a)o:022265á0f n",'0,íiísí#;';;;,i,';;áHi#"li::*"Hj3:átf:"

No. ESTABLECIMIEI,¡To OO2 ESTADÓ

NOMBRE COMERCIAL: CMM SERVICIOS MEDICOS

ACTIVIDADES ECONÓMICAS;

CONSULTORIO MEDICO

TODOS Oficina: b Telefono Trabajo; 02243252A

Provincia: PtCHtNCHA C"1On Oúi

sx::r:".1jgs:A,Rr.zAG4 Referencia: rnÉr.rir AL cENrRo coMERCTAL LA y Broou

FEC. tNtcto AcT.

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

1q DE AGOSTO Nrims.p:.
:"1,.Edjflcior ON

01t03t2002

05t03t2013

' Fr,*rvrA utsL L;oN tRIEUYENTE y' SenVtptd:ñnnÉ-NTdé TNTERNAS _r*ir;,,^-'
Declaro que /os dalos contenido.s ., u"tu do",j.urto *, ulrnr^y v_e-rdaderos,.po-r to que urr.o ,i ,"r*"rr"; , o";r;{;;;;j";;";" 

t 
,

Wnnt"iJii!üólÁn,sReglamentoparataAplicaciÓndetaL6f.i]étRÜffr.*¿.jcB]@Éa:€áe****-*j;im
FIRMA DEL CONTRIÉUYENTE

,,'||

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:
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