REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES sm
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NUMERO RUC: 1391878761001
RAZON SOCIAL: LABHEART S.A.
NOMBRE COMERCIAL
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: MACHUCA MERA JOSE MIGUEL
CONTADOR: PONCE PARRAGA JULEISY ESTEFANIA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 20/09/2018 FEC. CONSTITUCION: 19/09/2018
FEC. INSCRIPCION: 20/09/2018 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: PORTOVIEJO Parroquia: 18 DE OCTUBRE Calle: AV. MANABI GUILLEN Nimero. S/N Edificio
CLINICA SAN FRANCISCO Referencia ubicacién: A LADO DE SOLCA Email: juleisyponce@manamed-inq com Celular
0958923449

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - AD)

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos conteniios én este documento son exaclos y verdaderos. por ioldbE NIRA hailal e
danven (Art. 87 Codigo Tnbutaric. Art 8 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplhicacion de i Llrﬁ i
Usuario: KFERNANDEZ Lugar de emision: Fecha y hora:
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NUMERO RUC: 1391878761001
RAZON SOCIAL: LABHEART S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 19/09/2018
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE. ORINA, ETCETERA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Cantdn: PORTOVIEJO Parroquia: 18 DE OCTUBRE Calie: AV. MANABI GUILLEN Numero S/N Referencia A
LADO DE SOLCA Edificio. CLINICA SAN FRANCISCO Email. juleisyponce@manamed-ing.com Celular. 0958923449
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos. por io qUEEsS : T
deriven (Art 97 Cédego Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art nnmmuwmuww

Usuario: KFERNANDEZ Lugar de emision: MANTA/CALLE 23 S/N Y AV Fecha y hora: 20/08/2016 17.02 37
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