
SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.Je hace  bien  al país! zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NUMERO RUC: 1792559480001 

RAZÓN SOCIAL: AR JU M E D IC ALS E R V IC E SERVIC IOS M E D IC O S Y O F T ALM O LO G I A S A 

No. ESTABLECIMIENTO : 001 Eslado : ABIE R T O - M ATR I Z FEC. INICIO ACT.; 06/02/2015 

NOMBRE COMERCIAL; AR JU M E D IC ALS E R V IC E SERVIC IOS M E D IC O S FEC. CIERRE: FEC. REINICIO: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

PRESTACIO N DE SERVICIOS M EDICOS Y DE O F T ALM O LO G I A 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO ; 

Provincia . PICHINCHA Cantón ; QUITO Parroquia : SAN T A PRISCA Calle : AV . MARIAN A DE JESU S Numero ' S/N Intersección : AV . O CCIDENTAL Referencia : FR E N TE 
AL HOSPITAL M ETRO PO LITAN O Edificio : M E D ITR O P O LI Oficina : C-116 Telefon o Trabajo : 02226053B Celular : 09982D3629 Emai l xve lastegui63@ gmail.co m 

No, ESTABLECIMIENTO : 002 Estado : ABIE R T O - LOCA L C O M E R C IA L FEC. INICIO ACT.: 24/06/2015 

NOMBRE COMERCIAL: AR JU M E D IC ALS E R V IC E SER VIC IO S M EDICOS Y FEC. CIERRE; FEC. REINICIO: 
O FTALM O LO G I A SA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

PRESTACIO N DE SERVICIOS M E D IC O S Y DE O FTALM O LO G IA , 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO : 

Provincia : P ICHINCHA Cantón : QUITO Parroquia : EL BATA N Barrio : BELLAVIST A Calle : JO S E C AR B O E16 Numero : N33-183 Intersección ; D IEGO DE BIEDR A 
Referencia ; A UNA CUADR A PARQU E CICLIC O Email : jsa lazar@ bcgde lecuador,co m Telefon o Trabajo : D22260543 Fax: 022260539 Celular : 0999904961 

Código : RIMRUC2015000903269 

Fecha : 23/11/2015 10:53:0 5 AM 

P a nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O rio 7  



NÚMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAL: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

1792559480001 

AR JU M E D IC ALS E R V IC E SERVICIOS M EDICOS Y O FTALM O LO G I A S A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRí zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
...le hace  bien  al país! 

NOMBRE COMERCIAL: 

REPRESENTANTE LEGAL : 

CONTADOR; 

CLASE  CONTRIBUYENTE: 

CALIFICACIÓ N ARTESANAL : 

AR JU M E D IC ALS E R V IC E SERV 'C IO S M EDICOS 

G U E R R A VELASTEG U I AR IAN A RAFAEL A 

CAIZ A LLUGN A KATHERIN E ELIZABET H 

O TR O S 

S/N 

OBLIGAD O LLEVA R CONTABILIDAD : SI 

NÚMERO: S/N 

FEC. NACIMIENTO: 

FEC. INSCRIPCION: 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: 

06/02/2015 

FEC. INICIO ACTIVIDADES : 

FEC. ACTUALIZACIÓN : 

FEC. REINICIO ACTIVIDADES : 

06/02/2015 

ACTIVIDAD SÚQH^CAPRINCIPA L 
PRESTACIO N DE SERVICIOS M E D IC O S Y DE O FTALM O LO G I A 

Provincia : P ICHINCHA Cantón : QUITO Parroquia : SANT A PRISCA Calle : AV . M ARIAN A DE JESU S Numero : S/N Intersección : AV . O CCIDENTAL Edificio : 
M EDITROPOLI Oficina : C-116 Referenci a ubicación : FR EN TE A L HOSPITAL M ETRO PO LITAN O Telefon o Trabajo : 022260538 Celular , 0998203629 Email : 
xve lastegui63@ gmail.co m 

DOMICILIO ^ ^ l A L -
SN zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R> BQ ^^ijiyT i^tgAR > A s - 1 _ - _ _ 

' AN E X O ACCIONISTAS , PARTÍCIPES , SO C IO S, M IE M BR O S DEL DIRECTORIO Y AD M IN IS T R AD O R E S 
• AN E X O DE DIVIDENDOS, UTILIDADE S O BENEFICIO S - AD l 
- AN E X O RELACIO N DEPENDENCIA 
' AN E X O TRANSACCIO NA L SIMPLIFICAD O 
* DECLARACIÓ N DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADe S 
• DECLARACIÓ N DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACIÓ N MENSUAL DE IVA 

(ff|te¿^AÉ^ÉÍÍM l̂^(SJÍEGlSTRAOO S - , r" : -̂ -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA . ^ ^ " : . , - - - ' "zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 

«DE ESTABLECIMIENTO S REGISTRADOS 2 ABIERTO S 2 

JURISDICCIÓN \ Z 0 N A 9 \A CERFIADQS O 

Código : R1MRUC2015000903269 

Fecha : 23/11/2015 10:53:0 5 AM 

P a o 1 r i o 9 


