CONTRIBUYENTES

NUMERO RUC: 1792539285001

RAZON SOCIAL: NOVACLINICADELVALLE CIA.LTDA,

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL:  CARMONA PROARO MIGUEL ANGEL

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 1811172014 FEC. CONSTITUCION: 18112014
FEC. INSCRIPCION: 191172014 FECHA DE ACTUALIZACION: 01/0312017

ACTIVIDADES DE HOSPITALES GENERALES Y ESPECIALIZADOS: CLINICAS, DISPENSARIOS,

Provincia: PICHINCHA Canton: RUMINAHUI Parroquia: SANGOLQUI Bamo: CENTRAL Calle: RIOFRIO Nomero: SIN
Interseccitn. COTACACHI! Referencia ublcacion: JUNTO AL CONJUNTO COLONIA PLAZA Telefona Domicilio: 022337559
Celular: 0883542942 Email: CLINICADEL VALLE2@GMAIL COM

DOMICILIO ESPECIAL:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADCRES
* ANEXO DE DIVIDENDOS. UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001 a1 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: | ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: 0
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

' SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792539285001 _
RAZON SOCIAL: NOVACLINICADELVALLE mum:u.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: g
No. EST, ;001 ABIERTO  MATI O ACT. 18/11/2014
NOMBRE COMERCIAL:  NOVACLINICA DEL VALLE CIA LTDA. FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE HOSPITALES GENERALES Y ESPECIALIZADOS: CLINICAS, DISPENSARIOS. ASILOS, CENTROS DE
REHABILITACION, CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA, INCLUSO HOSPITALES EN BASES MILITARES, PRISIONES Y
OTRAS INSTITUCIONES SANITARIAS CON SERVICIO DE ALOJAMIENTO CUYA FUNCION ES LA ATENCION DE PACIENTES
N - e

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton, RUMINAHUI Parroquia: SANGOLQUI Barrio: CENTRAL Calle: RIOFRIO Numero: SN Interseccion.
COTACACHI Referencia: JUNTO AL CONJUNTO COLONIA PLAZA Telafono Domicilio: 022337556 Celular: 0883542942 Email’
CLINICADELVALLE2@GMAIL COM
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