REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792507057001
RAZON SOCIAL: CENTRO OFTALMOLOGICO OFTALMODEX S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: o ESTARO aBiERTO FEC. INICIO ACT.
NOMBRE COMERCIAL: MATRIZ 29/05/2014 FEC. CIERRE:
FTALMODEX S.A. FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA'Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO
CIRUJANOS EN INSTITUCIONES DE ATENCION DE LA SALUD:CLINICAS, SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EN
HOSPITALES Y SOCIEDADES DE MEDICINA PREPAGADA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: SAN BLAS Calle: AV GRAN COLOMBIA Numero: 15-73 Interseccion:
QUESERAS DEL MEDIO Referencia: DIAGONAL AL HOSPITAL MILITAR Edificio: MEDEX Oficina: S51 Telefono Trabajo:
022907794 Celular: 0996905805 Email: oftalmodex@hotmail.com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

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 Cdédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: Lugar de emisién: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 02/07/2014 13:55:57
PMMNO010311
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
1792507057001

CENTRO OFTALMOLOGICO OFTALMODEX S.A.

NUMERO RUC: OFTALMODEXS.A.

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

OTROS
VALLEJO CADENA WELLINGTON OMAR

...le hace bien

CLASE CONTRIBUYENTE: 02/07/2014 FEC. CONSTITUCION:
REPRESENTANTE LEGAL: 02/07/2014 FECHA DE ACTUALIZACION:
CONTADOR:

FEC. INICIO ACTIVIDADES:
FEC. INSCRIPCION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

29/05/2014

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: SAN BLAS Calle: AV GRAN COLOMBIA Numero: 15-73 Interseccion:
QUESERAS DEL MEDIO Edificio: MEDEX Oficina: S51 Referencia ubicacién: DIAGONAL AL HOSPITAL MILITAR Telefono

Trabajo: 022907794 Celular: 0996905805 Email: oftalmodex@hotmail.com
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y 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 ABIERTOS:
001 } CERRADOS:
JURISDICCION: \ REGIONAL NORTE\ PICHINCHA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

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 Cdédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: Lugar de emision: QUITO/PAEZ N22-57 Y Fecha y hora: 02/07/2014 13:55:57
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