th REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES R i
’ ..Ie hace bien al pas !
= SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391702906001
RAZON SOCIAL: DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO DE LABORATORIO DIALAB S.A
NOMBRE CdMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPREBENTANTE LEGAL: ARMIIOS LUNA RUTH CECILIA
CONTADDR: CABRERA CEDEROD JACINTO RAMON
FEL. INICID ACTIVIDADES: . 20/02/2001 ' FEC, CONSTITUCION: 20/02/2001
FEC. INSCRIPGION: 20/02/2001 FE:(M DE ACTUALIZACION: 28/06/2005

ACTIVIDAD ECONOMICA FRINCIPAL:

CLINIGAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZANDAS EN LARBORATORIOS INDEPENDIENTES.

— .
~ONICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Canton: PORTOVIE.IO) Parroquia: PORTOVIEJO Calle: @ DE OCTUBRE Nilmara: S/N Intersacclan:
ROCAFUERTE Edificio: CLINICA DEL PACITICO Piso: 2 Oficina: 202 Referencia ubicacion: DIAGONAL A LA CLINICA
i METROPOLITANA Telefonn Trabajo: 052-632277 Fav: 052-632277

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS ¥ RETENCIONES FH | A FUFHTE POR OTROS CONCEPTOS
¢ ANEXO RELACION DEFENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOGIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES Ri

SOC|EDADES ... le hace bien al pals |
D F 1391702806001
RAZON SOCIAL: DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO DE LABORATORIO DIALAB S.A
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 2(W/1.2/2001

NOMBRE COMERCIAL: DIAGNOSTICO AUTOMATIZADO DE LARORATORIQ DIALAB  FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: )

CLINICAS DE PATOLDGIA ¥ DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABOI“\TOR!OS INDEPENDIENTES.

(v DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

s Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parmodquis: PORTOVIEJO Calle: 8 DE OCTUBRE Nilmera: S/N Intsrseceian:
‘ ROCAFUERTE Referencia: DIAGONAL A LA CLINICA METROPOL ITANA Edificio: CLINICA DEL PACIFICO Piso: 2 Oficina: 202
Telafono Trabaja: 052-632277 Fax: 052-632277
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