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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
vl bace blen al palit

NUMEROQO RUC: 1792887119001
RAZON SOCIAL: UNIDENTALCOMP CIA.LTDA.
MOMBRE COMERCIAL: UNldental SALUD ORAL AL ALCANCE
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: RICFRID VALDEZ FLOR MARLA
CONTADOR: QUINDE AGUIRRE RUTH MARIA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 180712018 FEC. CONSTITUCION: 18/0772018
FEC, INSCGRIFCION: 18/07/2018 FECHA DE ACTUALIZACION: 24/0412019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER GENERAL O ESPECIALIZADD, POR

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: FICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO DISTRITO METROPOLITANO Ciudadala: 5/N Barrio: VILLAFLORA
Calle: AV. RODRIGO DE CHAVEZ Momero: Oe2-71 Interseccion: PEDRO DE ALFARO Manzana: 5/N Conjunto: SIN Blogue!
SN Edificio: EDIFICIO MENDEZ Fiso: 2 Carretero: SIN Kildmetro: S/N Camino: S/IN Referencia ubicacion: VILLAFLORA
Calular, 0958241987 Telefona Trabaio: 022643113 Telefono Domicilio: 022643113 Telefono De Referencia: 022558743 Email:
payco-ahgghotmail com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANFXO ACCIONESTAS. PARTICIPLS, S0CI05. MIEMBROS DEL DIRECTORIOY ADMINISTRADDRES

" AMEXC DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - A

*ANEXD RELACION DEPENTENCIA

" ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADOD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE HETENCIONES EN LA FUENTE

P DECLARACION MENSUAL DE IVA
son devechos de los conlrbuyentes. Derechos de trato y confidenclalidad, Darechos de asistenzia o colaboracion, Derechos cconamicos, Derechos de
inloeiivacinr, Berechos procedimentales; para mayor informecidn consulbe en Www,sn,gob e
Las personas nalurles cuyo capifad, ingroses ancales o cestos y gesios anuakes sean supenones a los limile: establecidos en of Reglaments pada la Aplicacidn
de ia Ley de Régimen Tobutano alermo estdn shligades a llevar conlabilidad, convirigndose an aganles da refencidn, no podddn aconerse ol Régimen
Simplificado {R1SE) y sus doclaracionss de WA debardn ser presenladas de mancra mensual.

Recusnin que sus doclaraciones de VA podrén prezentarse de manera semestal siempre y cuando ne-se-encuaniie cbligade a levar contabidad; Iransteca
benes.o feesie seivicios anicaments con tarfa 0% do VA yio sus ventas con tzrifa diterente de 0% s?ﬁp u't:]e'lu ix retdntidh.del 008 dafidal B
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Declam que los datos confenidos en este documanto son exaclos y verdadaros, por io g asume 8 responsabilidad legal que de elis e
detivets (At 97 Cadigo Tributario, A 9 Ley del RUC y Arl, § Reglamento para fs Aplicacidn da fa Ley dat RUC),

Usuarip: RECO241048 Lugar de emislén: QUITOAVE. MORAN Fecita y hora; 24/04£2019 09 35:29
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SR"I

SOCIEDADES
el Bsew blen ad pai?
NUMERO RUC: 1792887119001
RAZON SOCIAL: UNIDENTALCOMP CIA.LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 18/07/2018
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER GENERAL O ESPEGIALIZADO, POR EJEMPLO,
ODONTOLOGIA, ENDODONCIA Y ODONTOLOGIA PEDIATRICA; ESTOMATOLOGIA; ORTODONCIA. ESTAS AGTIVIDADES

PUEDEM REALIZARSE EN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN CONSULTORIOS COLECTIVOS, EN CLINICAS AMBULATORIAS,
EN CLINICAS ANEXAS A

ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA EN SALAS DE OPERACIONES,
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantan: QUITS Parroquia; QUITO DISTRITO METROPOLITANG Cludadela: SiN Barrio: VILLAFLORA Calle
AV. RODRIGO DE CHAVEZ Nomera: Oe2-T1 Interseccidn: PEDRO DE ALFARO Referencia: VILLAFLORA Manzana: /N Conjunta
S/M Blogue: SIN Cdificio: EDIFICIO MENDEZ Piso: 2 Carretero: S/N Kildmetro: SIN Camino: SIN Celular; 0958341987 Telelono
Trabajo: 022643113 Telefono Domicilio: 022643113 Telefono De Referencla; (22558743 Emall: payco-abg@hotmail. com

No. ESTABLECIMIENTO: oo2 ESTADO  CERRADO OFIGINA FEC. INICIO ACT. 18/07/2018
NOMBRE COMERCIAL: UNIDENTAL FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA EN SALAS DE OPERACIONES,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantan: QUITO Parraguia; QUITO DISTRITO METROPOLITANG Ciudadela; SN Barric: VILLAFLORA Calle
AV. RODRIGO DE CHAVEZ Namera: OE2-71 Interseccion: PEDRO DE ALFARD Referoncia: DIAGONAL A DILIPA Manzana: S/N
Conjunto: /M Blogue: S/N Edificio: MENDEZ Pizao: 2 Carretero: SiN Kilometro: S/IM Camino: SN Telefono Trabajo: 022843113
Celular, 0984578089 Telefono De Referencia: 022643287 Telefono Domicllio: 022558743 Web: unidental201 B@gmall com Email:
unidenial 20 18@hotmail.com | e | DIRECCION Z0H
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO BE RENTAS INTERNAS

Deciary girg s datos contemons en este documente o sracios ) verdaderos, por o que asuma ia responsatilided legal que de &lla se
denven (A, 97 Codigo Tobutario, Arl. 9 Ley del RUC y Arl. @ Reglamento para la Aplicacion e la Ley del RUC),

Uswario: RECOZ41018 Lugar de emisldn: QUITOIAVE. MORAN Fecha y hora: 24/04/2019 093829

Pagina2de 2

£ X N

-



