REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES s

SOCIEDADES
ool 3o bent e potal

NUMERO RUIC: 0992994762001
RAZON SOCIAL: MOBILHOSPITAL S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE GONTRIBUYENTE: UTROS
REPRESENTANTE LEGAL: RAMOS SALTOS KARYNA XIOMARA
CONTADGR: OLAYA OCANMPD JENNY GABRIELA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 13/10/2016 FEC. CONSTITUCION: 05/10/2016
FEG. INSCRIPCION: 1341012018 FECHA DE ACTUALIZACION: 06/02/2018 .

ACTIVIOAD ECONOMICA PRINCIDAL:

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE MUEBLES DE OFICINA INCLUYENDGQ CLINICO ¥ DE

DOMICIHIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantdn: GUAYAQUIL Parroquia: TARQU Ciudadela: ALBORADA Numero: S/N Manzana: 12-27
Conjunto: ETAPA Xl Blogue: E Edificio: G. ALBOCENTRO Oficina: LOCAL 8 Referencia ublcacion: DIAGONAL A INTERLAB
Telafono Trabajor 042233270 Celutar: 0980852577 Email: ampo53@yahoo.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXD ACCIDNISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXOQ DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICHOS - AD}

* ANEXQ RELACION DEPENDENGIA

* ANEXC TRANSACCIONAL SIMPLIFICARD

* DECLARACION DF IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARAGION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE WA

Son detechos de (08 contibuyentes: Derechos Ge vato ¥ contidenciatidag, Derechos de asisle,
informacdn, Derechos procedimentates; para mayor informacion consule gn www . sri.gob e
Les personas naturales cuyo capdel, Ingragsos Bmnuates o cosios ¥ gasiDs anligles sean su & log limites establec) en gt Reglamento para la Aplicacion
48 12 Lay de Régmen Trbutano oo esidn abligaded a flevar contabitidad, conviriépdose en agentes de retendidn, no podian acogerse af Régimen
Eimphfleado (RISE) ¥ sus declaracicnes de IVA debardn ser presentadas de marera iffensual !

Recuerde que sus declaracionse de VA podrén preseniarse de maners semastral siempis y cuando no s encuenite oékg\ace & kevar contapijidal. ransfiora
bienes ¢ presta servicios dnicamente con tarifa 0% de VA y/o sus vantas con tanfy dl?::mc de 0% sean pbisio.¢e setefividn 4l T00% el VA, B

N - 1

o .
ia o colaboraciin. Derechos cconbmicos, Derechos de

Yy
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: def 001 al j 001 o ' ‘ ABiERTDS_: o N 1o
JURISDICCION: | ZONA B\ GUAYAS ‘ ' 0
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE “““SERVICIO DtENTAS INTERNAS
Doclarg que log gatas cantenidas sn esle documenta son oxaclos y verdederos, por o que asumo ix responsabiidad legel que de alla se

derivan (Arl. 97 Cddigo Tributano, At 9 Ley det RUC y Art. 9 Regiamonto para la ApFcacion de Ia Ley det RUC).
Usuario: JJAMOGO7T2 Lugar de emision: GUAYAGQUIL/AV, 8 DE Fecha y hora: GE/02/2018715:21:57
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES s

SOCIEDADES
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NUMERO RUC: 0992994762001
RAZON SOCIAL: MOBILHOSPITAL S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: D01 ESTADG  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 13/10/2016
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE;
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONGMICAS:

MANTENIMIENTO OF EQUIPGS DE LABCRATORIO

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE MEDICINAS EN GENERAL

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE MUEBLES DE OFICINA INCLUYENDC CLINICO Y DE HOSPITAL
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO, INCLUSO FARTES Y PIEZAS ¥ MATERIALES
ACTIVIDARES DE MANTENIMIENTO DE MOBILIARIO DE OFICINA INCLUYENDG CLINICO ¥ DE HOSPITAL

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provingia; GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQU! Ciudadela: ALBORADA Numere: SIN Referencia: HAGONAL A
INTERLAB Manzana: 12-27 Conjunto; ETAPA XIf Blogue: B Edificio: G. ALBOCENTRO Oficina: LOCAL 8 Telefono Trabajo:
042233270 Cehdar 0980852577 Email anpoS3@yahoo.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO D'c','-.; RENTAS INTERMAS

Duclaro que Jos daios contenidos en aste docwmento 20N 8xactas ¥ verdaderos, por lo que asumo la respopsabiidad fegal que de elia se
deriven (Art. 87 Codiga Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. § Regiamento para fa Aplicacion de la Ley def RUC).

Usparia:  JJAMOBUT 12 Lugar de emisitn: GUAYAQUIL/AV. 9 TE Fecha y hora: 06/02/2018 15:21:57
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