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 REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES = "~

| % ~ SOCIEDADES
NUMERO RUC: " 0190340562001 -
RAZON SOCIAL: " CLINICA AUXILIADORA ALPHAMED CIA. LTDA.
HOMURE COMERCIAL: ALPHAMED
CLASE conmmuvﬁmtz OTROS
REPRESENTANTE LEGAL:-  JARA NOVILLO LUIS PA'I’BICIO
- CONTADOR: .  CAJILIMA PERAFIEL MELBA KARINA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 29/03/2007 FEC. CONSTITUCION: 23:’03‘260?
FLC. mscmocndu. " 0B/0572007 FECHA DE ACTUALIZACION: 240772013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL:

CLINICA CON SERVICIO DE ALOJAMIENTO, COMPRENDE SERVICIOS DE PERSONAL MEDICO Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Pravincia: AZUAY Cantén: CUENCA Pamroquia: GIL RAMIREZ DAVALOS Bamo: MARIA AUXILIADORA Calie: PADRE

AGUIRRE Niumaro: 12-80 Interseccidn: VEGA MUNOZ Referencia ubicacidn: FRENTE AL FARQUE MARIA AUXILIADCRA
Talefano Trabaja: 072843578 Celular; 0984901201 Email: patriciofaramd@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

. “ANEXO ACCION!STAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADIMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA ’

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE [VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ REGIONAL DEL AUSTRO\ AZUAY CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIQ DE RENTAS INTERNAS
Usuario: LVGEI70307 Tugar de emisidn: CUENCAJAV, REMIGIO Fecha y hora: 24/07/2013 10°33 33
Piginaida 2
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# NUMERO RUC: 0190340562001
¥4 " RAZON SOCIAL:
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CLINICA AUXILIADORA ALPHAMED CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No, ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 29/03/2007
NOMBRE COMERCIAL: ALPHAMED FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

CLINICA CON SERVICIO DE ALOJAMIENT O, COMPRENDE SERVICIOS DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO,
ANESTESIOLOGIA Y DE OTRAS INSTALACIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

o ie: PADRE AGUIRRE
Provincia: AZUAY Cantén: CUENCA Parroguia: GIL RAMIREZ DAVALOS Barrio: MARIA AUXILIADORA Cal A
Namero! 12-80 Intorsoceién: VEGA MUROZ Referoncia: FRENTE AL PAROUE MARIA AUXILIADORA Telefono Trabajo: 072843578
Cetutar; 0984001201 Emak: patriciojaramd{@hotmal.com
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NTERNAS
 FIRIMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS | ==
Usdado:  LVGLITUW7 Tugar de omision: CUENCVAV, REMIGIO Fecha y hora: 24/07/2013 10
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