; e .
b - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

s
SOCIEDADES
- = L.
B
NUMERO RUC: 179271402801
RAZON SOCIAL: MOOV FASCIA THERAPY CIA LTDA.
NOMBRE COMERCIA L:
REPRESENTANTE LEGAL: GARZON ZALDUMBIDE SOFIA ANDREA
CLASE CONTRIBUYENTE OTROS OBLIGADO LLEVARCONTABILIDAD: ~ S!
CALIFICACION ARTESANAL: SIN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO : FEC. INICI O ACTIVIDADES: 07112016
FEC. INSCRIPCION: 08112016 FEC. ACTUALIZACIO N:
FEC. SUSPENSIO N DEFI NITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:
|ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIP AL |

OTRASACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y RECREATIVAS (EXCEPTO LAS DE PARQUES DE ATRACCIONES Y PARQUE STE MATICOS) NO CLASIFICADAS
EN OTRAPARTE, INCLUY ELA GESTION DE ESTACIONES DEESQUI, GALLERAS,PLAZAS DE TOROS,ETCETERA.

|[pomiciLio TRBUTARIO |

Provincia PICHINCHA Canton: QUITO Paroquia: QUIT O Ciudadela: SN Barrio:S/N Cdle Utb. Condado Av. Gonzdo Corde Numem: OE5211 Interseccon: SN
Manzana S/N Conjurto: S/N Bloque: S/N Edificio: SN Piso:0 Carretera S/N Kilometro: SN Camimo: S/N Referencia ubi cacon: URBANIZACION EL CONDADO Telefono
Damidilio: 022490301 Cdular:0995785219 E mai I: s ofiagfit@ gmail. com

DOMICILIO ESPE CIAL ]
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 LARENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONE SENLA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

|# DEE STABLECIMIENTOS REGISTRADOS |
# DE ESTABLECIMIENTOS REGI STRADOS 2 ABIERTOS 2
JURI SD ICCION \ ZONA 9\P ICHINCHA CERRADOS 0

Cadigo: RIMRUC2017000514689
Fecha: 12/04/2017 00:00:52 AM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
- = L.
B
NUMERO RUC: 179271402801
RAZON SOCIAL: MOOV FASCIA THERAPY CA LTDA
[EsTABLECIMIENTOS REGISTRADOS
No.ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIOACT.:  07/11/2016
NOMBRE COMERCIAL : FEC. CIERRE: FEC. REINICIO :

ACTIVIDAD ECON OMI CA:

OTRASACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y RECREATIVAS (EXCEPTO LAS DE PARQUES DE ATRACCIONES Y PARQUE STE MATICOS) NO CLASIFICADAS
EN OTRAPARTE, INCLUYELA GESTION DE ESTACIONES DEE SQUI, GALLERAS,PLAZAS DE TOROS,ETCETERA.

ACTIVIDADE SDE CLUBES DE PORTIVOS PROFE SIONALES, SEMIP ROFESIONALES O DE AFICIONADOS QUE OFRECEN A SUS MIEMBROS LAOPORTUNIDAD
DEPARTICIPAR EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, SE INCLUY EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: CLUBES DEFUTBOL, CLUBES DE BOLOS, CLUBES DE
NATACION, CLUBES DE GOLF, CLUBE SDEBOXEO, CLUBES

DIRECCIO N ESTABLECIMIENTO :

Provincia PICHINCHA Canton: QUITO Paroquia: QUIT O Ciudadela: SN Bario:S/N Cdle Ub. Condado Av. Ganzao Corde Numero: OE5211 Intersecc on: SN
Referenda: URBANIZACIONEL CONDADO Manzana: SN Conjunto: S/N Bloque: SN Edficda S/N Pisa 0 Carretero: SN Kilometra: S/N Camino: SN Telefono Domicilio:
022490301 Cel dar: 0995785219 E mail: sofiagfit @gm &l .com

No.ESTABLECIMIENTO: 002 Estado: ABIERTO - OFICINA FEC. INICIOACT.:  07/11/2016
NOMBRE COMERCIAL:  MOOV FASCIA THERAPY CIA. LTDA. FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECON OMI CA:

ACTIVIDADE SDE CLUBES DE PORTIVOS PRCOFE SIONALES, SEMIPROFESIONALES O DE AFICIONADOS QUE OFRECEN A SUS MIEMBROS LAOPORTUNIDAD
DEPARTICIPAR EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS, SE INCLUY EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: CLUBES DEFUTBOL, CLUBES DE BOLOS, CLUBES DE
NATACION, CLUBES DE GOLF, CLUBE SDEBOXEO, CLUBES

DIRECCIO N ESTABLECIMIENTO :

Provincia PICHINCHA Canton:QUITO Paroquia: QUIT O Ciudadela: SN Barrio:S/N Cdle Av. Gonzalo Cordero Numem: OE5-211 Intersecdon: calle J Referenda: Urb.
Caondado Manzana: SN Conjunto: SN Bloque: SIN Edifido: S/N Piso: 0 Caretero: NA Kilometro: NA Camino: NA Ceular:0995785219 Telefono Domicilio: (22490301
Email: sdfiagfit@gmail.com

Cadigo: RIMRUC2017000514689
Fecha: 12/04/2017 00:00:52 AM
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