)

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SRI

el hce bien ol pais |
x SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1391777847001
RAZON SOCIAL.: INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS IEDED
L 8.A. :
NOMBRE COMERGIAL:
CLASE CONTRIBUVENTE: OTROS
B} REPRESENTANTE LEGAL: ROBLES JARA CARLOS ARTURO
CONTADOR: LOOR PONCE LORGIA IHLIA
FEC, MICIO ATTNVIBADES: 21002010 FEC. CONSTITUCION: J0H 012840
FEC. INSCRIBCION: 25432610 FECHA DE ACTUALZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADIES DE CONSULTA ¥ TRATAMIENTG POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provrecie? MANARE Centim PORTOVIE () Paroquis’ 12 DF MARZO Caite® PALRLO EMILIO MACIAS Niwmery SN
interseccion. TENNIS CLUB Bt CLIMNICA SAN-ANTOMIO Ofidna: 4 Rafenencls ticacdn: DIAGONAL A LA DISCOTECA
ABUELO PACHANGUERC Talafono Trabmyo: 052637672 Fax: 053633265

DOMICILIO ESPECIAL :

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
- ANEXO DE COMPRAS Y RETENGIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA REN A_SOCIEDADES
DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
 DEGLARACION MENSUAL DE IVA

¥ OF ENTARLECARENTOR REGISTRADOS o 001 3 001 ABIEATOS: ;
JURISIHGTION: -« RESIONAL MANARR MANAB CERRADOS: 0




S

SOCIEDADES e .y
INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS {EDED
S.A.
R IENTOS REGISTRADOS:
" 061 ESTADO  ARIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 201G2010
FEC. CIERRE:
, FEC. REINICIO:
ACTNIDADES mm:

Fo ord By o
ACTMDE CONSILTA Y TRATAMIENT O POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZATA.

DIRECCION ESTARLECIMIENTO:

Prevvindia: MANAR! Cantanr PORTOMIESD Parraquia: 12 BE MARZ0 Galte: PALILD EMILIO MACIAS Nikmara. SIS Iflafaeaaion:
TENNIS CLUB Refotencia: DIAGONAL A LA DISCOTECA ABUELD PACHANGUERO Etiftdo: CLINICA SAN ANTONIO Oficina: 4
Telefonge Trabaju. 952637672 Fax: 0526833265




