REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
e hace bien ol paist

NUMERO RUC: 1391819358001
RAZON SOCIAL: CLINICA VIRGEN DE MONSERRATE CLIVIMONSE S.A.
NOMBRE COMERCIAL.:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: DELGADO NARANJO EDUARDO CELESTINO
CONTADOR: ZAMORA MENDOZA DARWIN JAVIER
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 06/10/2014 FEC. CONSTITUCION: 22/09/2014
FEC. INSCRIPCION: 06/10/2014 FECHA DE ACTUALIZACION: 08/06/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CENTROS DE REHABILITACION CON SERVICIO DE ALOJAMIENTO CUYA FUNCION ES LA

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: MONTECRISTI Parroquia: MONTECRISTI Calle: AV. MANTA Namero: S/N Interseccién:
CHIMBORAZO Referencia ubicacion: DIAGONAL AL JARDIN DE INFANTES CALIXTO QUIJIJE Telefono Trabajo:
052310055 Email: clivimonse@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 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVI&U‘IFE‘@EAS 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 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).

Usuario: RCERAZO Lugar de emisién: MANTAJAVENIDA 6, ENTRE _ Fecha y hora; 08/06/2015 08:38:57
Paginatide 2




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
-de bace bien ol pais!
NUMERO RUC: 1391819358001
RAZON SOCIAL: CLINICA VIRGEN DE MONSERRATE CLIVIMONSE S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 06/10/2014
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CENTROS DE REHABILITACION CON SERVICIO DE ALOJAMIENTO CUYA FUNCION ES LA ATENCION DE PACIENTES DE
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO, LABORATORIOS E INSTALACIONES TECNICAS, INCLUSO SERVICIOS DE
RADIOLOGIA Y ANESTESIOLOGIA.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: MONTECRISTI Parroquia: MONTECRISTI Calle: AV. MANTA Numero: S/N Interseccion: CHIMBORAZO
Referencia: DIAGONAL AL JARDIN DE INFANTES CALIXTO QUIJIJE Telefono Trabajo: 052310055 Email: clivimonse@hotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIOQ_EWINTERNAS
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, porlo que asumo la responsabilidad bgar que de ella se

deriven (Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art, 9 Reglamenlo para la Aplicacion de la Ley del RUGC).
Usuario: RCERAZO Lugar de emision: MANTA/AVENIDA 5, ENTRE  Fecha y hol
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