
NUMERO RUC: 
RAZÓN SOCIAL: 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA5R¡ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.Je hace bien al país! 
0993D82B56001 

BABY U BABY4J-CARE SA. 

NOMBRE COMERCIAL: 
REPRESENTANTE LEGAL: 
CONTADOR: 

CLASE CONTRIBUYENTE: 
CALIFICACIÓN ARTESANAL: 

MAGIAS ALAKCON MARIA GLORIA 

PICO MOREIRA WiaiAM FERNANDO 

O T R O S 

S/N 

0BU6AD0 LLEVAR CONTABIUDAD: SI 
NÚMERO: S/N 

FEC. NMMIENTO: 

FEC-INSCRPCIáN: 

FEC. SUSPEHSIÚH OeFMiriVA-. 

01/CI3Í2018 

FEC. M iaO ACTiVDADES: 

FEC. ACTUMJZACIÓN; 

FEC. REHICID ACTMDADES: 

01/03/2018 

28/03/2018 

LA EDUCACIÓN PREPRIMARIA O INICIAL ( E S E L R H O C E S O D E ACOMPAÑAMIENTO AL E ^ S A R R O L L O INTEGRAL CWE CONSIDERA L O S A S P E C T O S 
COGNfTtVOS, AFECTIVO, PStCOMOTRIZ, SOCIAL, DE IDENTIDAD, AUTONOMÍA Y PERTB>JENC|A A LA COMUNIDAD DISEÑADA PRINCIPALMENTE PARA 
INTRODUCIR A L O S NIÑOS Y NIÑAS, D E S D E L O S T R E S AÑOS HASTA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\iX3tm»mmmm^' . w .: , . ^ . ; 
Provincia: GUAYAS Ganton: GUAYAQUIL Pamwíuia: TARQUl Calle: AV. 39 NO Numwo: SÍN Manzana: 29 Carreíero: VIA A D A U L E raiometro: 10.5 Rstererwa ubicadon: 
F R E N T E AL HOGAR DC»>Í B O S C O Telefono Trabajo: 043705400 Email: yoyimac¡as@hotíiiaiLcom zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

eWJttJMBWgS TfWaUTARU^ 

• ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, S O C I O S , MIEMBROS D E L DiRECTCSílO Y ADMINISTRADORES 
• M f E X O D E DIVIDENDOS. UTILIDADES O B E N E F I C I O S - ADt 
' MJEXO RELACION DEPENDENCIA 
• ANEXO T R / W S A C C I O W y . SIMPLIFICADO 
• DECLAJÍACtÓN DE IMPUESTO A LA f ^ N T A S O C I E D A D E S 
' DECLARACIÓN DE R E T E N C I O N E S EN LA F U E N T E 
• D E C L A R A a O N MENSUAL D E IVA 

Son derechos de tos  contribuyentas:  Oerschos  ds  trato  y confídenciallsiad.  Derechos  de asisterycia  o colaboración.  Derechos  económicos,  Derechos  de ifífbrmacián. 
Derechos  pracedimefítales;  para mayor  información  consulte  en www.sri.gob.Bc. 
Las personas  naít^ates  cuya  capital,  ingresos  anuales  o costos  y gastos  anuales  sean  sUpe/Tores a los  limites  establecidos  en el Raalamento  para le aplicación  de la ley 
de régimen üihutano  irttemo  estén  abttgados  a llevar  conCa&ífídad, convirtiéndose  en agentes de rsCendón, no podsén  scogerse efRéglmen Sfmplt'fícado (RISE) y sus 
dedaradones  de IVA deberán  ser  presentadas  de manera  mensual. 
Recuerde  que sus  decíaraciones  de fVA podrán  presentarse  da manara  semestral  siempre  y cuando  no se encuentre  obUgado  a llevar  cofitablildad,  transfiera  bienes  o 
preste  servicios  Únicamente  con  tarifa  0% da IVA y/o sus  ventas  con  tarifa  diferente  de 0% sean objtío  de retención  del  Í00% de IVA. 

t DE ESTJ^LECMeNTOS FKOlSTRADDS 2 ABCRTOS 2 

JUnSDICCIÓH V ZCWJA 8\S CERRADOS O 

Código: RIMRUC2019001065483 

Fecha: 26/04/2019 17:51:13 PM 
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NÚMERO RUC: 
RAZÓN SOCIAL: 

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASRI zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.Je hacezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA bien  aipaísí 
0fl93082S560D1 

BABY U BABY-U-CARE S.A, 

FEC. ÍMCIO ACT.: 01/03/2018 

FEC. REMICIO: 

«o. ESTMLECMreMTO: O01 Eatado: ABIERTO - MATRIZ 

NOMBRE CDhffiRCIAL: FEC. C E R R E : 

ACTMDAD ECONlMCA: 

LA EDUCACIÓN F«EPR1MARIA O INICIAL ( E S E L P R O C E S O D E ACOMPAÑAMIENTO AL D E S A R R O L L O INTEÍ^ÍAL Q U E CONSIDERA L O S A S P E C T O S 
COGNITIVOS, AFECTIVO, PStCOMOTRIZ, SOCIAL, DE IDENTIDAD, AUTONOMIA Y PERTINENCIA A LA COMUNIDAD DISEÑADA PRINCIPALMENTE PARA 
INTRODUCIR A L O S NIÑOS Y NIÑAS. D E S D E L O S T R E S AÑOS HASTA 

DIRECCIÓN E S T A K ^ C M o m } : 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Paroquia; TARQUl Caite: AV. 39 NO Numero; S/N Retarenraa; F R E N T E AL HOGAR DCm B O S C O Manzana; 29 Carretera: 
VIA A DAULE Mkwnetro; 10.5 Telefono T r a b ^ : 043706400 E m ^ : yoyimacias@hotmail.cofn 

E»t«te ABIERTO - LOCAL COMERCIW-

FEC. C E R R E : 

F6C. H4tCK) A C T J 

FEC. REIN IC IO: 

No. ESTABLECIMEKTO: 002 • 

NOMBRE ztm& vcm.: 

ACTIVIDAD ECOMC^CA: 

LA EDUCACIÓN PFKPRIMARIA O INICIAL ( E S E L P R O C E S O D E ACOMPAÑAM ENTO AL DESWÍROLLO INTEGRAL Q U E CONSIDERA L O S A S P E C T O S 
COGNITIVOS, AFECTIVO, PStCOMOTRIZ, SOCIAL, M IDENTIDAD, AUTONOM A Y PERTINENCIA A LA COMUNIDAD DISEÑADA PRINCIPALMENTE PWÍA 
INTRODUCffí A L O S NIÑOS Y N l Ñ t ó , D E S D E L O S T R E S iSÍÍOS HASTA 

DIRECCIÓN ESTABLECilEHTO: 

Provincia: GUAYAS Cantón: SAMBORONDON Pan'oíjl'ia; LA PUNTILLA (SATELITE) Nunero: S/N Referencia: JUNTO A LA CLINICA KENNEDY Edffido: 
SAMBORONDON B U S I N E S S C E N T E R Oficina: LOCAL LB-2 CaiTflten>: VIA A SAMBORONDON KHomeVo: 1.5 Tetefono Trabajo: 043706400 

29/03/2018 

Código: RIMRUC2019001065483 

Fecha: 26/04/2019 17:51:13 PM 
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