REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES .

SOCIEDADES
s P —ule hace bien al pars!
MUMERD RUC: 0392573425001
RAZON SOCIAL: PREVEMCION FEDIATRICA, LACTANCLA Y VACUNAS 5.4
NOMBRE COMERCIAL-
REPRESENTANTE LEGAL: FICO MAWYIN THIUBKA LOREMA
CLASE CONTRIBUYENTE: CTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: al
CALIFICACION ARTESANAL: &N NUOMERD: am
FEC. HACIMIENTE! [FEC. [KICI0 ACTRIDADES: DEET0ME
[FEL. IRECRIPCK S DTOTR0E [FEC. ACTUSLITACION:
[FEC. SUSPENEIOH DEFMITIVA: [FEC. REINICHY ACTIVIDWDES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES A CORTD ¥ A LARGO PLAZD DE LO8 HOEFITALES BABICOE ¥ GENERALEER, EB DECIR, ACTIVIDADES MEDICAZ, DE DIAGNOETICD ¥ DE
TRATAMIENTO (HOSPITALEE: COMUNITARKIS ¥ REGIDNALES, E REAMIZACIONEER BN FINEZS DE LUCRO, UNIVERZITARIDE, DE BASEE MILITAREE Y DE
FRIZIONEZ, DEL MINIETERIO DE GOBIERND ¥ FOLI

DOMICILID TRIEUTARKY

Frovincia: GUAYAS Canion: GUAYAQUIL Parmoguia: GUATARUIL Chaiadela; 3N Bari: GUATARUIL-CENTRO Calle: CENTRO-1 COROMEL 2207 CARAR OF
Mumero: 2207 Inkerseccions B/N Manzana: SN Corjunio: BN Bloges: B/N Edificio: CLINICA ALCIVAR Fiso: 1 Oficiea: 105 Caretero: SN Kiometno: OFIC. 105 Caming:
B/ Referencia wbicacion: CLINICA ALCIVAR Emall: pppazminc-corpocontabiffnotmall.com Celdar: 01955312152 Teiefono Trabajoc 48036271

DOMICILED ERPECIAL I

oM

DELMSACIONES TRIEUTARIAS

* ANEXD ACCIONISTAR, PARTICIFES, B0CIZE, MIEMBACE DEL DIRECTORED Y ADMINIETRADORES
* AMEXD DE DIVIDEMDOS, UTILIDADER O BENEFICICE - ADI

" ANMEXD RELACION DEFENMDEMCIA

" ANMEXD TRANIACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARACION OE IMPUESTO A LA RENTA_30CIEDADES

* DECLARACION OE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE EETABLECIMIENTOS REQIETRADDS I

# DE EETABLECIMENTOS REQISTRADOS 1 ABIERTOS 1
JUREEDHCCION L ZOMNA B\ GUAYAS CERSRA DG o




