
  

  

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 

PERSONAS NATURALES 
«Je hace bien al país! 

NÚMERO RUC: 0908101322001 
APELLIDOS Y NOMBRES: DAZZA VACA GONZALO VICENTE 

NOMBRE COMERCIAL: CENTRO MÉDICO SANTA ROSA 
CONTADOR: SOLANO GALLEGOS FERNANDO MANUEL 

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: si 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: SIN NÚMERO: SIN 

FEC. NACIMIENTO: 17/07/1962 FEC. INICIO ACTIVIDADES: 2710412001 

FEC. INSCRIPCIÓN: 2710412001 FEC. ACTUALIZACIÓN: 06/02/2018 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 

  

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL ] 
CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MÉDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS EN CONSULTORIOS PRIVADOS 

  

[DOMICILIO TRIBUTARIO 
Provincia LOS RIOS Canton BABAHOYO Parroquia DR. CAMILO PONCE Calte: D Numero 128 Interseocion: AV. ENRIQUE PONCE LUQUE Referencia A UNA 
CUADRA DEL CENTRO MATERNO ENRIQUE PONCE LUQUE Telefono 052731419 Email gonzalodazza(2hotmail.com Cetular. 0985234588 

  

[DOMICILIO ESPECIAL ] 
SN 

  

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS ] 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

Son derechos de los contnbuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboración, Derechos económicos, Derechos de información, 
Derechos procedimentales; para mayor información consulte en www sr.gob.ec. 
Las personas naturales cuyo capital, y anuales o costos y gastos anuales sean supenores a los limites establecidos en el Reglamento para la aphcación de la ley 
de régimen tributario interno están obligados a llevar contabilidad, convirtréndose en agentes de retención, no podrán acogerse al Régimen Simplificado (RISE) y sus 
declaraciones de IVA deberán ser presentadas de manera mensual 
Recuerde que sus declaraciones de IVA podrán presentarse de manera serestral sempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o 
preste servicios únicamente con tanta 0% de IVÁ y/o sus ventas con tarifa diferente de 0% sean objeta de retención del 100% de IVA 

  

[% DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 
$ DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 3 ABIERTOS 1 

JURISDICCIÓN 1ZONA S1LOS RIOS CERRADOS 2 

  

Código: RIMRUC2018000738453 

Fecha: 06/04/2018 10:31:25 AM 

  

Pag 1de 2 
 



  

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES e] 

PERSONAS NATURALES J 
«.te hace bien al país! 

NÚMERO RUC: 0908101322001 

APELLIDOS Y NOMBRES: DAZZA VACA GONZALO VICENTE 

  [ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS. 

No. ESTABLECIMIENTO: — 001 Estado: ABIERTO - MATRIZ FEC. INICIO ACT.: 27/04/2001 
NOMBRE COMERCIAL: — CENTRO MÉDICO SANTA ROSA FEC. CIERRE: FEC, REINICIO: 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MÉDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS EN CONSULTORIOS PRIVADOS 
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLÍNICOS DE ISIS DE SANGRE, ORINA, ETCÉTERA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia LOS RIOS Canton: BABAHOYO Parroquia. DR CAMILO PONCE Ciudadela: EL CHOFER Calle D Numero: 128 intersección AV ENRIQUE PONCE LUQUE 
Referencia: A UNA CUADRA DEL CENTRO MATERNO ENRIQUE PONCE LUQUE Bloque SEGUNDA ETAPA Telefono Domicilio: 052731419 Email 
gonzalodazza£2hotmait com Celular. 0985234588 

    
1 3 
No. ESTABLECIMIENTO: — 002 Estado: CERRADO - ADMINISTRACION — FEC.INICIO ACT: 11/07/2003 
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 24/02/2010 FEC. REINICIO: 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE ENSEÑANZA SECUNDARIA. 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
Provincia LOS RIOS Canton: BABAHOYO Parroquia: DR CAMILO PONCE Calle AVENIDA ENRRIQUE PONCE LUQUE Numero: S/N Interseccion BY PASS 
Referencia. FRENTE AL SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Cc 
    

3 
No, ESTABLECIMIENTO: 003 Estado: CERRADO - LOCAL COMERCIAL — FEC. INICIO ACT: 01/12/2016 

NOMBRE COMERCIAL: CENTRO MEDICO SANTA ROSA FEC. CIERRE: 31/01/2018 FEC. REINICIO: 31/01/2018 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLÍNICOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia” LOS RIOS Canton. BABAHOYO Pal ¡a DR. CAMILO PONCE Ciudadela: EL CHOFER Calle. D Numero 128 Interseccion. AV. ENRIQUE PONCE LUQUE 
Referencia' AUNA CUADRA DEL CENTRO MATERNO ENRIQUE PONCE LUQUE Telefono Domicilio 052731419 Celular: 0985234588 Email: 
gonzalodazzaGhotmall com 

  

Código: RIMRUC2018000738453 

Fecha: 06/04/2018 10:31:25 AM     
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