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SOCIEDADES
o de hace blen ol point

NUMERO RUC: 1792910625001
RAZON SOCIAL: RED MEDICA RY RYRED C.L.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FARINANGO ORTEGA DIANA MARICELA
CONTADOR: CHACON BECERRA MYRIAN DOLORES
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 04/1012018 FEC. CONSTITUCION: 04/1072018
FEC. INSCRIPCION: 0411012018 FECHA DE ACTUALIZACION: 161112018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE LOS HOSPITALES BASICOS Y GENERALES, ES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: QUITO DISTRITO METROPOLITANO Ciudadela: SIN Barrio: SAN
GABRIEL Cafle: SAN GABRIEL Namero: S-N Interseccidn: NICOLAS ARTETA Manzana; S/N Conjunto: S/N Blogue: SIN
Edificio: TORRES MEDICAS Pisp: 4 Oficina. 404 Carrelero: S/N Kilbmetro: S/N Camino: S/N Referencia ubicacién;
HOSPITAL METROPOLITNO TORRES MEDICAS Ill COSULTORIO 404 Celular: 0985704980 Email;
dianafarinango@hotmail.com Telefono Trabajo: 023220112

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
" ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
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# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 JhY 1 _
JURISDICCION: \ ZONA 9\ PICHINCHA o 0
203487
T T
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SE {RENT‘AS INTERNAS
Declaro que los datos contenidos on este d nfo son 10 ymdadm,pwbquonumlammbwdmlmdqmdom”

danivan (Art. §7 Codigo Tributario, Art, @ Ley del RUC y Arl. 9 Reglamento pava la Aplicecion de la Ley del RUC).
Usuario:  JMVS011010 Lugar de emision: QUITOIAY. LUIS CORDERO _ Focha y hora; 16/11/2018 16:47 25
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NUMERO RUC: 1792910625001
RAZON SOCIAL: RED MEDICA RY RYRED C.L.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:;
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 04/10/2018
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE LOS HOSPITALES BASICOS Y GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES
MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO (HOSPITALES: COMUNITARIOS Y REGIONALES, DE ORGANIZACIONES
SIN FINES DE LUCRO, UNIVERSITARIOS, OE BASES MILITARES Y DE PRISIONES, DEL MINISTERIO DE GOBIERNO Y POLI
ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE CLINICAS DEL DIA. BASICAS Y GENERALES, ES DECIR, ACTIVIDADES
MEDICAS, DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO.

ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGG PLAZO DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS.
DE DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO (HOSPITALES PARA ENFERMOS MENTALES, CENTROS DE REHABILITACION,
HOSPITALES PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DE MATERNIDAD, SANATORIOS ESPECIALIZADOS, ETCETERA).
ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGO PLAZO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS, ES DECIR, ACTIVIDADES MEDICAS, DE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO (CLINICAS PARA ENFERMOS MENTALES, DE REHABILITACION, PARA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, DE MATERNIDAD, ETCETERA).

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITC DISTRITO METROPOLITANO Ciudadela: S/N Barrio: SAN GABRIEL
Calle: SAN GABRIEL Namero: S-N Interseccidn: NICOLAS ARTETA Referencia. HOSPITAL METROPOLITNO TORRES MEDICAS
Il COSULTORIO 404 Manzana: SIN Conjunio: S/N Bloque: S/N Edificio: TORRES MEDICAS Piso: 4 Oficina: 404 Carretern: SN
Kilémetro: SIN Camino: SIN Celutar; 0985704980 Email- dianafarinango@hotmail. com Telefono Trabajo: 023220112

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que foz dafos conleniios e esle documanto son exscins y vevdaderon, pov 1o que asumo ln responsabiidad kegal gue de ella s
danven (Art, 97 Codigo Trnbutario, Art. 9 Ley del RUC y Ant. 9 Reglamento para la Apiicacidn da fa Ley dal RUC)
Usuario:  JMVS011010 Tugar de emision: QUITOJAV. LUIS CORDERO _ Fecha y hora: 161112018 16.:47:25
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