
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NÚMERO RUC: 1792740770001

RAZÓN SOCIAL: CLINICA DENTAL ODONTOSMILE C.A.

NOMBRE COMERCIAL: ODONTOSMILE

REPRESENTANTE LEGAL: GRILLET BERNAL JAVIER EDUARDO

CONTADOR: BARRENO SANTIANA CRISTIAN WLADIMIR

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CALIFICACIÓN ARTESANAL: S/N NÚMERO: S/N

FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 24/02/2017
FEC. INSCRIPCIÓN: 01/03/2017 FEC. ACTUALIZACIÓN: 07/03/2017
FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL

ACTIVIDADES DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DE CARÁCTER GENERAL O ESPECIALIZADO, POR EJEMPLO, ODONTOLOGÍA, ENDODONCIA Y ODONTOLOGÍA
PEDIÁTRICA; ESTOMATOLOGÍA; ORTODONCIA. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN CONSULTORIOS
COLECTIVOS, EN CLÍNICAS AMBULATORIAS, EN CLÍNICAS ANEXAS A

DOMICILIO TRIBUTARIO

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: . Barrio: . Calle: AVENIDA DE LOS SHIRYS Numero: N36-120 Interseccion: NACIONES UNIDAS
Manzana: . Conjunto: . Bloque: . Edificio: ALLURE PARK Piso: 4 Oficina: 4C Carretero: . Kilometro: . Camino: . Referencia ubicacion: FRENTE AL PARQUE LA
CAROLINA Telefono Domicilio: 023332304 Email: odontosmileec@gmail.com Celular: 0960508167

DOMICILIO ESPECIAL

SN

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

 * ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
 * ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI
 * ANEXO RELACION DEPENDENCIA
 * ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
 * DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
 * DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE
 * DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 1
JURISDICCIÓN \ ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS 1
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REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NÚMERO RUC: 1792740770001

RAZÓN SOCIAL: CLINICA DENTAL ODONTOSMILE C.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS

No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 24/02/2017
NOMBRE COMERCIAL: ODONTOSMILE FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

ACTIVIDADES DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DE CARÁCTER GENERAL O ESPECIALIZADO, POR EJEMPLO, ODONTOLOGÍA, ENDODONCIA Y ODONTOLOGÍA
PEDIÁTRICA; ESTOMATOLOGÍA; ORTODONCIA. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN CONSULTORIOS
COLECTIVOS, EN CLÍNICAS AMBULATORIAS, EN CLÍNICAS ANEXAS A
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS DE RADIOLOGÍA (RAYOS X) Y OTROS CENTROS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN.
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLÍNICOS DE ANÁLISIS DE SANGRE, ORINA, ETCÉTERA.
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: . Barrio: . Calle: AVENIDA DE LOS SHIRYS Numero: N36-120 Interseccion: NACIONES UNIDAS
Referencia: FRENTE AL PARQUE LA CAROLINA Manzana: . Conjunto: . Bloque: . Edificio: ALLURE PARK Piso: 4 Oficina: 4C Carretero: . Kilometro: . Camino: . Telefono
Domicilio: 023332304 Email: odontosmileec@gmail.com Celular: 0960508167

No. ESTABLECIMIENTO: 002 Estado: CERRADO - OFICINA FEC. INICIO ACT.: 24/02/2017
NOMBRE COMERCIAL: ODONTOSMILE FEC. CIERRE: 07/03/2017 FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS DE RADIOLOGÍA (RAYOS X) Y OTROS CENTROS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN.
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLÍNICOS DE ANÁLISIS DE SANGRE, ORINA, ETCÉTERA.
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: S/N Barrio: S/N Calle: AV DE LOS SHYRIS Numero: N36-120 Interseccion: AV NACIONES UNIDAS
Referencia: FRENTE AL PARQUE LA CAROLINA Manzana: . Conjunto: S/N Bloque: S/N Edificio: ALLURE PARK Piso: 4 Oficina: 4C Carretero: . Kilometro: . Camino: .
Email: odontosmileec@gmail.com Celular: 0983387258 Telefono Domicilio: 023332304


