SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/02/2015
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120828

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SANTA MARIA CA 0990046298001 4273
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
) LUIS URDANETA 534
INTERSECCION/MANZANA  GARCIA MORENO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ~ A g?jsgg’)*DRAS DEL HOTEL ORO VERDE(9 CAMINO
CASILLERO POSTAL 862 TELEFONO 1 042692765
CORREO ELECTRONICO 1 jalexserrano@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  raquel.yepez@hotmail.com CELULAR 0967541939
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA _ PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SERRANO HUFF JOHN ALEXANDER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904973500
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1310614 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GARCIA MORENO NUMERO 534
INTERSECCION/MANZANA LUIS URDANETA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA . KM “
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION ngDsEﬁgggﬁgRHE?TEL ORO
CORREO ELECTRONICO jalexaserrano@yahoo.com TELEFONO 042692765 _
v - CELULAR 0967541939

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO

HORA:

09 MAR 203 die:

leceptor:

Firma: ... A

Degclaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000120828

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/02/2015
—
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA o
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
-8l NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

T Serranco

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SERRANO HUFF JOHN ALEXANDER
Identificaciéon 0904973500

REGISTRos
S001rn nEq

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES s
SOCIEDADES

CLINICA SANTA MARIA CA

SERRANO HUFF JOHN ALEXANDER
PORTUGAL CORDOVA SARA EDITH

e isce blen aip\mu N

NUMERO RUC: 0990046298001
RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 13/11/1964

FEC. INSCRIPCION: 31/10/1881

ACTIVIDAD ECONOWMICA PRINCIPAL:

FEC. CONSTITUCION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

13/11/1964
27102/2015

ACTIVIDADES DE CLINICAS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parrogquia: TARQUI Calle: GARCIA MORENO Nimero: 534 Interseccion: LUIS
URDANETA Referencia ubicacién: FRENTE A LA FARMACIA UNIVERSAL Celular: 0967541938 Telefono Trabajo:

042692765 Email: jalexserrano@yahoo.com
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

* IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE VEHICULOS MOTORIZADOS

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS

Jvn S

del 001 al

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

001

ABIERTOS: 1

CERRADOS: 0
¥ , - St veribee Jml);':;.:f_rﬁqif.' \)bfg\nCT; "
PROOAE ycenibace S eolagidn g ﬁ/f\: Yo
-y

g
(Y3 Jritenect st f:s ‘}U et
Heyenld 1y, pritentu \Qf 1 REGISTROg

S0cign- nry

AT, e e e ™ mmomom o

SERVICIO DERENTAS lNTERNA \QEU\“ .

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cddigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: APMMO050115

Lugar de emisiéon: GUAYAQUIL/AV. 9 DE
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Fecha y hora: 27/02/2015 14:38:42



