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T I REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
Y SOCIEDADES ’

dehace bien af pais!

NUMERD RUC: 1702862817001

RAZON SOCIAL: MEDCICALCEFF ClALTOA

NOMBRE COMERCIAL: METHCALCEFF

REPRESENTANTE LEGAL: S0EA FROARD MARIA DE LOLRDES

CLASE CONTRIBUYENTE: OTRES CHELIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: 51
CALIFICACION ARTESAMAL; Sih MUMERO: SN
FEC. HAQIMIENTD: FEC, INICIO ACTIVIDADES: STREI2018

FEC, INSCRIPCIGH: 7042018 FEC. ACTUALIZACION

FELZ, ELISPENSION REFINITIVA; EEC. REIMICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

CONSULTAY TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES ¥ ESPECIALISTAS. ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE EN CONSULTORICS PRIVADOE EN
CONSULTORIOS COLECTIMOE, EN CLINICAS AMBULATORIAS, EN CLINICAS AMEXAS A EMPRESAS, ESCUELAS, RESIDENCIAS DE ANCIANDS U
ORGANIZACIDNES SINDICALES O FRATERNALES Y EN LDS PROPIC

IUDH‘IFEILH} TRIBUTARIC e

Prewincia: FICHINCHA Canlen: QUITD Paregquwa QUITD DISTRITO METROPOLITAND Cludadela; S/M Barmao: 5 Calle; Aversda Elay Alfara Mumera: SN Intersecacion
Avenida Republica Manzana: S/ Conjurito: S/ Blogue: SIN Edifcic! Edificio la Caroling Piss: 2 Oficina 103 Careters: 5N falomelia S0 Caming. S0 Referencia
ubrcacion” Diagonal al Centra Comercial 8l Jardin Email carles velascof@infolibes com Telefono Trabajo: 022521344 Celular: Q5287TH18T5

[DomiciLio ESPECIAL
e

|DELIGAGHJHEE TRIBUTARIAS

* AMEXD ACCIOMISTAS, PARTICIPES, 50CI0S, MIEMEROS DEL DIRECTORIC ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXS DE DWVIDENDOS, UTILIDADES O S8EMEFICIDS - ADI

*ANEXAC RELACION DEFEMDEMNCIA

* ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADS

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA SDCIERDADES

* DECLARACION DE RETEMNCIOMNES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

Son derechos de los contnbuyentas Derechos de tralc y confidercialidad, Derechos de asistoncia o colaboracion. Derechos acondmicas, Defechos da informaciin
Derschos procedimentales, pard mayer informacion consulie e wiww 85 gob e

Las personas naturaies cuyo capdal Ingreses anuales o L_esmd,fgasrus anualps sean supenores a les Imifes establecidos an ol E{.-rgn'emcrnra para ls sphcacion da (o lny
de rdgimean fnltana (vfarne astin obligadas & levar cortabilidad. canvichéndase en agantes de refencion, no podrdn acogersa al Régiman Simplificads (RISE] v sus
geclarsciones da 1WA daberén ser presemiadas de manera mensual

Recuerde gue sus deglarasionas de (WA podedn prazentarse de maners remestral sigmpore v coands no 52 enfuantre ohligado a8 levar contabifidad fransfara bianss o
Presle serncios omeaments con farifa 0% de IVA wo sus varlas con fanfa diferonle de 0% sesn abyele de relencaer del 100% de VA
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