REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
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NUMERO RUC: D190365638001
KAZUN SUCIALL CLIRICA mATERNAL Y De EE?Ebﬁﬁiiﬁhﬁ”E ViIRGEN UC
MERCEDES CLIVIMER CIA.LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: SLIVIMER
CLASE CONTRIBUYENTE: (TROS
REFRESENTANTE LEGAL: ARMLIOS ZAMBRANDG MARIA PAS
CONTADOER: CURMUA MAZA GARPIE A B IZARETH
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FEC. NG AGTIVIDADES: 1404/ 2611 FEC. CONSTITUGION: 14/034/20010
REr iNarhibrin: SOAOE/201D EECHA DE ACTUAL AN 1571272007

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

DOMICILIO TF{EEUTARI(‘
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RAFAFL GAI.AR?A Nﬂme:m SfN Interseccian. MANAB! Referencla ublcadm DIAGONAL Al HOSPITAL JOSE FELIX
taletona Trabajo 0722101189 Teletonn Trahaja, 072270805 Celular 084242400 Emal pasnu 37 noimail.com

DBOMICILIO ESPECIAL:

imaosrsumm:

TAGE AU W SOMPRAS 7 i TENCHINT D LN LA FULNG - PUR O ROS GONGEP TGS
= AREYL REL ACGHON DEPENDENCIA

“OFCLARACION OF IMPUESTO A LA RENTA._SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENGIONES EN LA FUENTE

" DECLARACION MENSUAL DE IVA

# UE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:  delofial 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION:  \ REGIONAL DEL AUSTRO\ AZUAY CERRADOS: 0

FIRMA DEL GDNTR!EUYEMTE A SERVICIO DE F{FNTAS\‘FRERNAS
Usuarim:  MJIBAGIORIS | UW dé ammmn.c NCAAV. RENIGIO Facha y hora: 13 219011 133
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RAZGN SOCIAL: CLINICA MATERNAL Y DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LAS
MERCEDES CLIVIMER CIALLTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS.

“FEC. INICIO ACT. 14/04/2010
FEC. CIERRE!
- FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

NOMBRE COMERGIAL: CLIMIVER

AGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN MEDICINA GENERAL.

MRECCION ESTABLECIMIENTO:

- e .

RANAEL GALARZA Niomero: §/M Intarseccion, MANARB! Reforencia; ENAGONAL AL HOSPITAL JOSE FELIX Telelone Trapajn:
374270119 Telefono [rabao. 072270825 Celular: 184242400 Email: pashu 87a¢hhotmal.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE  ~ SERVICIO DE RENTAS INFERNAS
Heuado: MIPAOZOSI0 Lugarf:m ey GLIENGAAY. REMIGIO
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Focha y hora: 13/12/2011 134768
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