
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE CONTRIBUYENTE: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

CONTADOR:

SRi
.J e  fcaot  b .tn  oí p c it!

0993126012001

CENTRO DE TRATAMIENTO HEMATOLOGICO HEMACENT S.A.

O T R O S

S A N C H E Z  M A C IA S  JO S E  LU IS

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 

FEC. INSCRIPCION:

06 /0 9 /2 0 1 8

0 6 /0 9 /2 0 1 8

FEC. CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

18 /07 /20 18

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

A C T IV ID A D E S  D E L A B O R A T O R IO S  C L ÍN IC O S  DE A N Á L IS IS  D E  S A N G R E , O R IN A , E T C É T E R A

DOMICILIO TRIBUTARIO:

P ro v in c ia  G U A Y A S  C a n tón : G U A Y A Q U IL  P a rro q u ia  U R D A N E T A  C a lle : B A B A H O Y O  N ú m e ro  04 3 5  In te rse cc ió n . S U C R E  - 

C O L O N  R e fe ren c ia  u b ic a c ió n  D IA G O N A L  A  LA  F A R M A C IA  C R U Z  A Z U L  C e lu la r. 0 9 9 1 6 8 8 1 0 2  T e le fo n o  T ra b a jo  0 4 2 1 9 1 6 4 3  

E m a il jlsa n c h e z m a c ia s @ g m a il com  

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* A N E X O  A C C IO N IS T A S  P A R T IC IP E S . S O C IO S  M IE M B R O S  D E L  D IR E C T O R IO  Y A D M IN IS T R A D O R E S

* A N E X O  DE D IV ID E N D O S . U T IL ID A D E S  O  B E N E F IC IO S  - A D l

* A N E X O  R E L A C IO N  D E P E N D E N C IA

* A N E X O  T R A N S A C C IO N A L  S IM P L IF IC A D O

* D E C L A R A C IÓ N  DE IM P U E S T O  A  L A  R E N T A _ S O C lE D A D E S

* D E C L A R A C IÓ N  DE  R E T E N C IO N E S  EN  L A  F U E N T E

* D E C L A R A C IO N  M E N S U A L  DE  IV A

Son de rechos ee ¡os con tribuyentes Derechos de tra to  y con fidenc ia lidad , Derechos de asiste nc ia  o colab oración  Derechos econom icos. Derechos ce 
inform ación  Derechos orocedim entales para m ayor inform ación  c o n su te  en www sri gob ec
Las personas naturales cuyo capital ingresos anuaies o costos y gastos anuales sean superiores a los lim ites establecidos en ei Reglamento para la Aplicación 
oe la Ley de Regim en Tributa rio  interno están obligados a llevar con tab ilidad con virtiénd ose en agentes de retención no podrán acogerse al fieg im en 
S im plificado (R iS E) y sus de claraciones de iVA deberán ser presentadas de m anera m ensual
Recuerde que sus declaraciones de IVA podrán presentarse de manera sem estral siempre y Cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera 
pienes o preste servicios únicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa ofe re n te  de 0%  sean ob jeto de retención del 100% del IVA ._— .

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: de l 001 al 001 ABIERTOS:

JURISDICCION: \ Z O N A  8 \ G U A Y A S

«* F IR M A  D E L C O N T R IB U Y E N T E

Declaro que ios datos conteníaos en este documento son 

deriven (Art 97 Código Tributario Art 9 Ley del RUC y

Usu a rio : OX OA Q 3Q513 Lugar de emisión: GUAYAQUIL/AV 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES SRi
..Je hoce  b i t n  e tp o it !

NUMERO RUC: 0993126012001

RAZON SOCIAL: CENTRO DE TRATAMIENTO HEMATOLOGICO HEMACENT S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO A B IE R T O  M A T R IZ  FEC. INICIO ACT. 06 /0 9 /2 0 1 8

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

A C T IV ID A D E S  D E  L A B O R A T O R IO S  C L ÍN IC O S  DE A N Á L IS IS  DE S A N G R E  O R IN A  E T C É T E R A  

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

P rov inc ia : G U A Y A S  C a n tón : G Ú A Y A Q U IL  P a rro qu ia : U R D A N E T A  C a lle  B A B A H O Y O  N ú m ero  04 35  In te rse cc ió n  S U C R E  - C O LO N  

R e fe re n c ia  D IA G O N A L  A  LA F A R M A C IA  C R U Z  A Z U L  C e lu la r 09 9 1 6 8 8 1 0 2  T e le fo n o  T ra b a jo  0 4 2 1 9 1 6 4 3  Em ail. 

j laenchezmacias@gmail com

'íH  #
XX Á * '

Declaro que los datos contenidos en este documento son 

denven (Art 97 Código Thbutano. Art 9 Ley del RUC y Art 9 Reglamento

U s u a r io :  Ó X Q A 0 3 0 5 1 3  L u g a r  de  e m ¡s ió n :G U A Y A Q

P á g in a ,*  de

/

ella se

F e c h a  y  h o ra : 0 6 /0 9 /2 0 1 8  15 ¿4 40

„  .F IR M A  D E L C O N T R IB U Y E N T E


