REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES.
b basc Bann a9 peaip!
NUMERO RUC: 0993041122001
RAZOMN SOCIAL: ASESORAMIENTO, SEGURIDAD INTEGRAL ATENCION
PREHOSPITALARIA YANAPAY AYAI S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS!
No. EESTABLECIMIENTO: 001  ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. DAm&2017
NOMBRE COMERCIAL: ATENCION PREHOSPITALARIA EVENTOS O FEC. CIERRE:
FEC. REINICID:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN ATENCION DE LA SALUD HUMAMA,

ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA REALIZADAS POR ENFERMERDS. ENFERMERAS Y AUXILIARES DE
ENFE Fué:nu. CHUE MO SE LLEVAN A CABD EN HOSPITALES NI ENTRARAN LA PARTICIPACION DE MEDICOS NI DE
QDONTOLOGOS,

ACTIWVIDADES A CORTO Y A LARGD PLAZO DE CLINICAS DEL DIA, BASICAS ¥ GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES
MEDCAS, DE DIAGHOSTICS ¥ DE TRATAMIENTD

SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA PRIVADA A PACIENTES INTERNCS POR MEDICOS EXTERNDS,

ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA REALIZADAS POR PERSOMAL PARAMEDICD EEPECIALIZADO QUE NO
SE LLEVAN A CABD EN HOSPITALES NI ENTRARAN LA PARTICIPACION DE MEDICOS NI DE ODONTOLDGOS
TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANGCIAS CORRIENTES ¥ AMBULANCIAS AEREAS, ESTOS SERVICIOS 5E
PRESTAMN A& MENUDD DURANTE UNA SITUACION DE EMERGENCIA MEDICA,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincin: GUAYAS Camton: GUAYAQUIL Parmguis; GUAYAQUIL Cludsdala: SIMON BOLIVAR Barrio. NORTE Calls: PRIMERA
MOmaro: SH Inlerseccidn: AVENIDA JUAKN TANCA MARENGO Referancin: ATRAS DEL HOTEL SHERATON Manzana; 138 NE
Conjunta: MO Blogue: NO Edificio; VITALIS 1 Pac: 4 Oficina: 408 Carreters: NO Kilametre, 12 Caming: NO Telalono Domscilic;
042108003 Colular; 0083304 T34 Email: rosicafedfigmall cam

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE e
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Usuario: AFAAZA0G1G Lugar de emision, GUATAGUILAY. Fecha y hora:
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ASESORAMIENTO, SEGURIDAD INTEGRAL ATENCION
PREHOSPITALARIA YANAPAY AYAI 5.A.
NOMBRE COMERCIAL: YANAPAY S5.A
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: PEREZ CHAGERBEN GUILLERMO GIL
CONTADOR: TUMBACO PANTA JOSE LUIS
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 4082017 FEC. CONSTITUCION: O4/0R2017
FEC. INSCRIPCION: OTOR201T FECHA DE ACTUALIZACION, 1W012018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMAMNA REALIZADAS POR ENFERMERDS,

DOMICILIO TRIBUTARID

Provincias GUAYAS Cantdn: GUAYAGLIL Parroguis: GUAYAQUIL Cludsdela SINOM BOLNAR Barra; MORTE Calla:
PRIMERA Numars: SN Interssccion. AVENIDA JUAN TANCA MARENGO Manzana: 13E NE Conjunio: NO Biogue: NO
Edificio; VITALIS 1 Piao: 4 Oficina; 408 Caretera; NO Kildmetro: 12 Caming: NO Referencia ublcacitn: ATRAS DEL HOTEL
BSHERATON Telefono Domiciio: 042108083 Celular: OBBI394TI4 Email rosicafe@igmail com

DOMICILIO ESPECIAL.

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXD ACCIONISTAS PARTICIES SO0I0S8. WEMBRGS DEL DIRECTORIO ¥ ADWINIS TRADDRES
* ANERD DE DAIDEMDOS. UTLIDADES O BENEFICIOS - AD
* agE WD) RELACKON DEPENDENCIA
* AME RO TRANSACCICMAL SIAPLIFICADC
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION OE METENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACHON MENSLUAL DE IVl
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