REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

i ..le hace bien al pals!
NUMERO RUC: 1792833450001
RAZON SOCIAL: CLINICA GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE CIALTDA.
NOMBRE COMERCIAL: HEALT SERVICE
REPRESENTANTE LEGAL: GUAMAN REIMUNDO BYRON RENE
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS QBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: St
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SN
FEC, NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11012018
FEC. INSCRIPCION: 20/01/2018 FEC. ACTUALIZACION:
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

[ACTVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL T = 5 F |

#&I!}IAE‘AI\ES_I‘_SDA CORTO ¥ A LARGO PLAZO DE CLINICAS DEL DiA, BASICAS Y GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO ¥ DE

{DOMICILIO TRIBUTARID Er i
Prowincia: PICHINCHA Canton: QUITO Pmnﬂ:: AMAGUARA Ciudadela: S/N Banio: San Nicolas Calle: Av Gral. Enriquez Numero: 4890 Interseccion: Av. El Inca
Manzana: S/N Conjunto: S/N Bloque: S/N Ed - SIN Piso: 0 Camelero: S/IN Kilometro: S/N Camino: SIN Referencia ubicacion: Via a Amaguafia Celular 0984685144
Emall: byronuno@yahoo.com Telefono Domicilio: 022335976

| OBLIGACIONES TRIBUTARIAS d = = = 7 > L |

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL D'RECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADY

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

2 DECLARACI%N DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FOENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Son derechos de los contribuyentes. Derechos de tralo y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracién, Derechos econémicos, Derechos de informacion,
Derechos procedimentales, para mayor informacion consulte en www, sn.gob.ec. . . o

Las personas naturales cuyo capital, ingrasos anuales o cosfos dy gaslos anuales sean superiores a los limites establecidos en el Reglamento para la aplicacidn de la ley
da régimen tributario intemo estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agenles de retencidn, no padrdn acogerse al Régimen Simplificado {(RISE) y sus

declaraciones de IVA deberdn ser presenladas de manera mensual. i
Recuerde que sus declaraciones de VA podrdn presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuenlre obligado ;e lt"vir contabilidad, transfiera bienes o

preste servicios unicamente con larifa 0% de IVA y/o sus venlas con larifa diferente de 0% sean objelo de refencion del 100%

[# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS = i = ' s i

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

Cadigo: RIMRUC2015002385052
Fecha: 13/09/2019 15:27:16 PM
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
«.le hace bien al pais!

NOMERO RUC: 1792833450001

RAZON SOCIAL: CLINICA GUAMAN REIMUNDO HEALTSERVICE CIA.LTDA.
IESTABLECIMIENTOO REGISTRADOS : 3 } ]
C = |
No. ESTABLECIMIENTO: (01 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 11/01/2018
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: FEC. REINICIO:

ACTIVIDAD ECONGOMICA:

¢g¥fga?£§so A CORTO Y A LARGO PLAZO DE CLINICAS DEL DiA, BASICAS Y GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE

ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE DIAGNOSTICQ Y DE

TRATAMIENTO (HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES, CENTROS DE REHABILITACION, HOSPITALES PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DE

MATERNIDAD, SANATORIOS ESPECIALIZADOS ETCETERA).

CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN
ONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN CLINICAS ANEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE ANCIANOS U

ORGANIZACIONES SINDICALES O FRATERNALES Y EN LOS PROPIO

TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS CORRIENTES Y AMBULANCIAS AEREAS. ESTOS SERVICIOS SE PRESTAN A MENUDO DURANTE UNA

SITUACION DE EMERGENCIA MEDICA,

gﬁgg?vilzgt':%?es AUXILIARES AL TRATAMIENTO MEDICO N.C.P. COMO APLICACION DE VACUNAS, MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL Y LA CAPACIDAD

DIRECCHIN ESTABLECIMIENTO:
Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: AMAGUARNA Ciudadela: S/N Bama: San Nicolas Calle: Av. Gral. Enriquez Numero: 4890 Interseccion. Av. i Inca

Referencia; Via a Amaguafia Manzana S/N Conjunto; S/N Bloque: S/N Edificio: S/N Piso: 0 Carretero: SiN Kilometro: S5/N Camino: SN Celular 0984685144 Email:
byronunag@yahoo.com Telafono Domicilio: 022335976 Email principal: byronuno@yahoo.com

Cadigo: RIMRUC2019002385052
Fecha: 13/09/2019 15:27:16 PM
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