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NUMERO RUC: 1791354060001
RAZON SOCIAL.: HOSPITAL INGLES EMCI CIA. LTDA.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTG: 001 ESTADC ABIERTQ MATRIZ FEC. INICHO ACT. 17/07/1997
NOMBRE COMERCIAL: NUEVQ HOSPITAL INGLES EMCI CIA LTDA FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL
ASISTENCIA Y CUIDADOS MEDICOS DEL ADULTC MAYOR

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroguia: SAN JUAN Calle: N13 PORTOVIEJO Namero: OE1-02 Interseccion: AV. PEREZ
GUERRERD Referencia: FRENTE AL PUENTE DEL GUAMBRA Piso: 0 Oficina: PB Celular: 0984813190 Fax: 022527400 Telefono
Trabajo: 022546381 Telefono Trabajo: 022546057 Telefono Trabajo: 022554534 Email: hospitalingles@punto.net.ec Email principatl:
hospingles@gmail.com

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  CERRADO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 13/03/2009

NOMBRE COMERCIAL: HOSPITAL INGLES FEC. CIERRE:  18/09/2015
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
CUIDADCS MEDICOS Y PERSONALES DEL ADULTO MAYOR.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITQO Parroguia. SAN JUAN Barria: AMERICA Calle: SANTIAGO Namero: OE3-140 Interseccion:
AV. AMERICA Referencia: A TRES CUADRAS DEL SERVICIO DE RENTAS INTERNAS Oficina: PB Telefono Trabajo: 022803257
Celular: 0985590390 Fax: 022567379 Emall principal: hospingles@gmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
L

Declaro que los datos contenidos en este documento son exaclos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de efla se
deriven (Arf. 97 Codigo Tributario, Art. § Ley del RUC y Art. 9 Reglamenta para fa Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: RANOZ70618 Lugar de emision: QUITO/SALINAS Y SANTIAGO Fecha y hora: 06/08/2019 09:27:10
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NUMERO RUC: 1791354060001
RAZON SOCIAL: HOSPITAL INGLES EMCi CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: HOSPITAL INGLES
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: MORALES LOPEZ JORGE ANIBAL
CONTADOR: VINUEZA ARMAS RAUL YONDER
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 17/07/1997 FEC. CONSTITUCION: 17/07/1997
FEC. INSCRIPCION; 19/08/1997 FECHA DE ACTUALIZACION: 06/08/2019

ACTWIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL

DOMICILIO TRIBUTARIOC:

Provincia: PICHINCHA Cantdn: QUITO Parroguia: SAN JUAN Caile: N12 PORTOVIEJO Namero: OE1-02 Interseccion: AV.
PEREZ GUERRERC Pisc: 0 Oficina: PB Referencia ubicacion: FRENTE AL PUENTE DEL GUAMBRA Celular: 0984813190
Fax: 022527400 Telefone Trabajo: 022546381 Telefono Trabajo: 022546057 Telefono Trabajo: 022554534 Email:
hospitalingles@punio.net.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDABES © BENEFICIOS - ADI

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTC A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

*IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE VEHICULOS MOTORIZADOS

Son derechos de los contribuyentes: Dereches de trato v confidencialidad, Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econdmicas, Derechos de
informacién, Derechos procedimentates; para mayor informacion consulte en www.sri_gob.ec.

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anvales o costos y gastos anuales sean superiores a los limites establecidos en et Reglamento para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Tributario Interno estan obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, no padran acogerse al Régimen
Simpdificado (RISE) v sus declaraciones de VA debearan ser presentadas de maners mensual,

Recuerde gque sus declaraciones de IVA podran presentarse de manera semestral siempre y cuando no sefeneuem-obhgsde-e—llevar contabiidad; transfiera
bienes o preste servicios dnicamente con tarifa 0% de IVA yio sus ventas can tarifa diferente de 0% se; etgde 1 te‘rid&m dE# '10‘0%’6' #VA -

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: dei 001 al 002
JURISBICCION: \ ZONA 9\ PICHINCHA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO mﬂm

Declara que fos datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo gue asumo la responsabr’ﬁdad .'egai que de effa se
deriven (Art. 37 Codigo Tribulario, Art. @ Ley del RUC y Art. @ Reglamento para la Aplicacion de Ia Ley del RUC).

Usuario: RANOZ270818 Lugar de emision: QUITO/SALINAS Y SANTIAGO Fecha y hora: 06/08/2019 09:27:10
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