EGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1792583845001 RAZON SOCIAL: CLINICA ODONTOLOGICA
DENTAL&MEDICALEXPERIENCE M&M CIA.LTDA.

NOMBRE COMERCIAL: REPRESENTANTE LEGAL: MOROCHO TOAPANTA CINTYA GABRIELA
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: SI CALIFICACION
ARTESANAL: S/N NUMERO: S/N

FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 18/05/2015 FEC. INSCRIPCION: 18/05/2015 FEC.
ACTUALIZACION: 01/09/2015

FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE
CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADO, POR EJEMPLO, ODONTOLOGIA, ENDODONCIA Y
ODONTOLOGIA PEDIATRICA; ESTOMATOLOGIA; ORTODONCIA. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN
REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS
AMBULATORIAS, EN CLINICAS ANEXAS A

DOMIICILIO TRIBUTARIO Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela:
S/N Barrio: Pusuqui Calle: EL VERGEL Numero: S7-201 Interseccion: Avenida Manuel Cérdova
Galarza Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: Centro Comercial PUSUQUI Piso: 2
Oficina: S7-201 Carretero: S/N Kilometro: S/N Camino: S/N Referencia ubicacion: Diagonal a la
Gasolinera MASGAS Email: mevir88@hotmail.com Telefono Domicilio: 023443687

DOMICILIO ESPECIAL SN
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y
ADMINISTRADORES * 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 IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS # DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 0
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