REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 1791335287001

RAZON SOCIAL: SERVICIOS MEDICOS DOLCLIN CiA. LTDA.

NOMBRE COMERCIAL: CLINICA Y MATERNIDAD LA

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL: MORALES GALLEGOS LUIS OPILIO

CONTADOR: HERNANDEZ MORALES EDWIN XAVIER

FEC. INICIQ ACTIVIDADES: 13/12/1986 FEC. CONSTITUCION: 13/12/1996
FEC. INSCRIPCION: 24/01/1997 . FECHA DE ACTUALIZACION: 21/09/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE CONSULTAY TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Previngia; PICHINCHA Cantén: MEJA Parroquia: MACHACHI Calle: PEREZ PAREJA Numero: E14 Interseccion: AV, COLON
Oficina: PB Referencia ubicacion: A UNA CUADRA BE PRODUBANCO Telefono Trabajo: 022315390 Telefono Trabajo:
022315877 Celular; 0999376053 Email: dolclin@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES C BENEFICIOS - AD!

T ANEXQC RELACICN DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL StMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SQCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trate y confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econdmicos, Derechos de
informacién, Derechos procedimentales; para mavyor inforrmacion consulte en www.sri.gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuaies o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en &l Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Regimen Tributario Interne estén obligades a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, no pedran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de [VA deberan ser presentadas de manera mensual,

Recuerde que sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuenire Dblrgado a llevar contablhdad transfiera
bienes o preste servicios Onicaments con tarifa 0% de IVA yfo sus ventas con tarifa diferente de 0% segz\lz}gb}ete de rgtencién 99.1{11990/2?5%\;‘;{‘;_ o i
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# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 af 001
JURISDICCION: VZONA SV PICHINCHA

A . o ,/ ‘e
}\ { | ) C _ | usuamig L R
: I s ‘ 3 i ‘ 2l ¢ ¢ Kespoaashla
‘\L} F 1[ /[4 5/1/\«’7/(4/ ‘,{D;\ o ATRRETRE TOANBACCICHNAL
FIRMA DEL CONTRIBUYE/NTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por o que asumo la responsabilidad lega!l que de elfa se
deriven (Art. 97 Cdodigo Tributario. Art. ¢ Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicecién de la Ley del RUC).

Usuaric: MDLM240916 Lugar de emision: QUITO/AVE, MORAN Fecha y hora: 21/09/2018 11:15:15
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi
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NUMERO RUC: 1791335287001
RAZON SOCIAL: SERVICIOS MEDICOS DOLCLIN CIA. LTDA.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ ] FEC. INICIO ACT. 13/12/1596
NOMBRE COMERCIAL: CLINICA Y MATERNIDAD LA DOLOROSA FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA, INCLUSO
CIRUJANOS EN INSTITUCIONES DE ATENCION DE LA SALUD.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION CON ALOJAMIENTO CUYA FUNCION ES LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS QUE
SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION BIRECTA DE MEDICOS. .

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantén: MEJIA Parroquia: MACHACH! Calle: PEREZ PAREJA Namero: E14 Interseccion: AV. COLON
Referencia: A UNA CUADRA DE PRODUBANCO Oficina:; PB Telefono Trabajo: 022315390 Telefono Trabajo: 022315877 Celular:
0999376053 Email: delclin@hotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERV[Clé DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de eila se
deriven (Art. 97 Cddiga Tributario, Art. 9 Ley delf RUC y Art. 9 Reglamento para fa Aplicacion de fa Ley def RUG).

Usuario: MDLM240916 Lugar de emisién: QUITO/AVE. MORAN Fecha y hora: 21/08/2018 11:15:15
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