J DE CONTR
@ SNEDADES
NUMERO RUC: 0781713283001

ESTABLECIMIERTOS &

0. ESTABLECIMIENTS: 404 ESTARO ABIERTO  MATRIZ FEC .l

NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE TRAUMATOLOGIA FES
FEC.

ACTIVISADES ECONOMICAS:

S MEDICOS Y HG
POR MENOR

SERVICIO
VENTA AL

,=L,UC"OQ *'TARMD\ CEUTICOS

E » Cat ARCHAL a: MACHALA C g
eccion: MARCEL LAN 3 Referencia: FRENTE AL CENTRT X
")44(}(; 960 Email: clinicadeiraumasio }sa@hotmaiikcom

Neo. ESTABLECIMIENTS:

[on]

3 ESTADD  ABIERTC FEC. !
NOMERE COMERCIAL: CLINICA DE TRAUMATOLOGIA FEC.

ACTIVIDADES ECONGMIC

ACTIVIOADES DE ALQUILER Of BIENES FIMUEBLES A CAMBIOD DF UNA RETRIEL O
COMERCIALES.

DIRECGION ESTABLECIMIENTL:
srroquiss MACHALA Caite: CIRCUNVAL
“RENTE AL CENTRO COMERCIAL UNIORO Ofic

Provincia: EL ORO CantGr M,
MARCEL LANIADO Refercr

Mo ESTABLECIMIENTEC: (07 ESTADD  CERRALC
CrMBRE COMERCIAL: CLINICA DE TRAUMATOLOGIA REC.

ACTIVIZADES ECONOMICAS:

ACTIVIDA

VENTA AL POR i

CEUTICOS

THRESCION ESTARBLECHEENTL
t_RB.—(JV L U}ALJ"I?\L.A \:A-
S/N intersebaun. MARCEL LA J\HAUO Heferencxe FRENTE AL CEN ’RO C’": vk
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FIRRA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAG

O

Usaario. | FAMGOA1108 Cugar de emision: MACHALA/AY. 25 DE JUNIS  Fecha y hora: 1
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SQOCIEDADES
MUMERG RUC: 0791713293001
LAZ0N BOCIAL: KUTHY ClA LTOA

‘‘‘‘‘

NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE TRAUMATCLOGIA
CLASE CONTRIBUYENTE: QTROS
REPRESENTANTE LEGAL: VELASCO CASTLLO RUTH YOLANDA

SCOMTADOR: ROBLES VELASCO MARCO AMIBAL

FECINICIO ACTIVIDADES: QZ03/2003 FE0, CONSTITUCION 03:0<70003

FEC. INSCRIPCION: 24108/2003 FEGHA DE ACTURLIZAGIG 18405200

ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL:

SERVICIONS MEDICOS Y HOSPITALARIOS.

DOMICILIC TRIBUTARIO!

A3 ACION NORTE

SMERCIAL

Provincia: EL ORG Cantone MACHALA Parroguia: MACHALA Sigdadetar LA CAROLINA Calle: C
Namero: SIN Interseccion: MARCEL LANIAD( € PR ! G E
UNIORD Telefone Trabaje: (7298 1060 Email cincadelranns
COMICHIC ESPECIAL:

Mo

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

©ANEXO DE COMPRASY RETENCIONES EM LA FUENTE POR OTROE CONCEPYDS
* ANEXO RELACICN DEPENDENCIA

“ DECLARACION DE BMPUESTC A LA RENTA _SCCIEDADES

* DECLARACION BE RETENCIONES EN LA FUENTE

* NECLARAGION MENSUAL DE VA

7 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRARDS: Tae 001 Al 003 ABIFRTOS:
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EiRpiA DEL CONTRIBUYENT E SEPVICIO OF RENTAD b3

{suario: FHRMQ041108 Cugar de emision: TIANCAALIAY, 25 DE JUNIG, Fecha ¥ fora;
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