REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
s Bdert of paasie!
NUMERO RUC: 0992896426001
RAZON SOCIAL: CENTRO DE IMAGENES - RAYOS X SERRANO & ASOCIADOS
IMAGRAY S. A
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTL: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SERRAND FIGUEROL LLIS ALBER 1L
CONTADOR: LIGHES MATUTE FREDDY EMETRED
FEC. By ACTIADADES: 121NS FEC., CORSTITUCIDN: (g TR 1 Teni B
FEC. INSCRIPCROM: 1H0RIS FECHA DE ACTUALITACIOMN: 12m12as

ACTIVIDAD CCONOMICA PRINCI®AL:

ACTRIDADES REALIFADAS POR LABORATORION DE INAGENES Y RAYOS X

CeOMUCH B0 TRIBUTARND:

Provincia: GUAYAS Cantén’ (UAYAGLAL Pammoquin, AYACUGHO Calie. GUARANDS Mimearo: 1219 nterseceidn
LE TARENDI Edilcio: CLINKGA SAN GABRIEL Referencia ubicacion: & TRES CUADHAS DEL EETADID CAMWELL Teigfono
Trabap: (42411714 Calular: 0887522764 Emall; 8b_ slsacifugriosSEhalmall som

DOMICILID ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIDUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPLS, 500108, MIEMBROS DEL DIREC T ORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANTNO RELACION DEPCNDENCIA

* AMEXD TRAMNSAGCIONAL SINPLIFICADD

* DECLARACION DE IMPUCSTO A LA RENTA BOCICDADES

* DECLARACION DE RE TENCIONES EN LA FUENTE

* DCCLARACION MINSUAL DT VA

# DE ESTABL CCIMIENTOS REGISTRADOS: cei 00l Al DOY ABERTOS: 1
JURISDICTHON: L FONA A GUAYAS CERRADDS: o

IABAA (ML t.-"ﬂl'-i uﬁmﬁ'r HTT

Prmnleen (i hom Oadns conbomo e e mEle drorimanta EIYY BFACIOE § werdadoros, o [ B
e (A 57 Cango |nbulacs, Adl 9 Loy o6/ RUE y A% 0 Mogiaments para f SR ers T T i
Usuario: JSALIRORTE Lugar de emision; GUAYAUILAY, & 00 Focha y hora: 100172075 149604
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
o g irip g il
NUMERO RUC: 0992896426001
RAZON SOCIAL: CENTRO DE IMAGENES - RAYOS X SERRANO & ASQCIADOS
IMAGRAY 3. A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATHIZ FEC. INICIO ACT. 12012015
NOMBRE COMERCIAL: FEC CIERRE:
e & : FEC. REINICIO:

ACTRADANES HEALIFADAS POR LASORATORIOS DE IMACENES Y RAYOS X

MRECCHH ESTABLECIMIENTD:

Provincia. GUAYAS Cantdn: GUAYAQUIL Parmoquin AYACUCHC Calle GLIARANTIA Numern: 1219 iiorsocckdn: LI T AMENDE
Refeencia A TRES CUADRAS DCL CSTADIO CAPWELL Edificis: CLINICA SAN GABRIEL Talefons Trabisjo: 042411714 Cebutar:
OST5IZTAL Email ab slsaciusninaiihoimail com

‘ T
Hiema veL confMiBuyEne 12 : Asnf_dEFﬁgﬂﬁn
Dectorn que ios G coriontus v wele Gouurwnl s Sk ¢ verdadums, pur b GV e FRRTAESTINAT Tagal Gua 08 Al 50
deviven {Art U7 Codigo Triutark, Arl, § Ly del RUC v At B Rogismenio oo i Aplicacion de by Ly del UG
Usuario:  JOALUSORIE Lugar de emimson: GUAVALLILAY. GOC  Fecha y hora; 120172015 14.16.04
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