-

aF
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NUMERO RUC: 1792838139001

RAZOMN SOCIAL: DENTALISLATAM 5.A,

NOMERE COMERCIAL: DENTALIS

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REFRESEMTAMTE LEGAL: ABDOD COBSTALES FAUSTO REME

CONTADOR: TORRES MORMLES ERIKA MICHELLE

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 1TniEne FEC. CONSTITUCION: 2041152014

FEC. INSCRIPCION: 110042018 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTVIDADES DE ATENCION ODONTOLOGICA DE CARACTER GEMERAL O ESPECIALIZADD, POR

DOMICILIO TRIBUTARIOD;

Frovincia: PICHIMCHA Cantan: QUITO Parmaquia: INRQOUITD Barria: CARCLINA Calle: AVENIDA SHYRIS Nimera: S
Interseccion: SLIECIA Piso: § Olcina; 504 Relerencia ubicacion; JUNTO & RESTAURAMNTE LGS TROMCOS Teleluno
Traoajo: (22332498 Celuiar: 0997113837 Email: abdo_faustod@vahoo.com Emeail: pouincrazi@hotmail.com

DOMIGILIO ESPECIAL:

DELIGACIONES TRIBUTARIAS:

T AMEXD ACCHINISTAS, PARTICIFES, S0CI0S, MEMBROS DEL DIRECTORIN ¥ ADMINSTRADDRES
T BMEND DE DIADEMEOS, UTILIDADRES O BENEFICITES - A

* AMEXD RELACION DERPEMDEMCIA,

T AMERD TRAMSAGCIONAL SIMPLUFICADD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIOMES EM LA FUENTE

* DECLARSCICIN MENSLAL DE WA

Ean dercchos de koo contribuyentes Dagches da rsta y conlideneiaidac, Cerpchos de asslercia o colaboracibén, Daracsos egondmicos, Derechos ce
Alprmacian, Derchos procedimentabss. pasa mpgar infermacd consilie en wawe s oobone

Lawm jraradnazs nalurales iy CApial mpresos anuates o caslce § gaslos arasling AN RIDCTonts a1 limses aealdadicion eo sl Reglsmerio pom @ Apicaodn
de lo Loy de Béginien Tikitaie Intems estan cblipados 8 fevar contsbilidad, condni@=loes se aguntss de sleccidn. no oodrisn acogerse al R4qimen
Simphheado [RISED v sus declaranerss de WA deberan ser presertadps Geomaneeg e H"-
Hecuerds cue sus declsacoews di (VA pRdREn presenlarse de e sumesie siomgo g caad o s Sﬁg.luﬂuﬁmﬁ'ﬁﬂlﬁﬂm EIII:I'J

bienes o prests seneckas drcanieeta o AAla 0 de YA wo s venlag o el dileoents ge 0 g gt Al sl d-!fi'-.lil.l_" ki ot .
it DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del G4 al O -Sl'l.'l ABIERTOS: =
aﬂ Tagy E-HE
JURISDICCION:  \ 70MA 9 PICHINCHA l‘: n]d,n ?ﬂi-hﬂ { !
R 1Y I-:|l.l 5 BET ul:‘f.:_1
i '|'|' O Syl 2 |l.r\.- '\--..'\.:.l., l
AT |ﬂ“-!-'r't"ﬂ"-;.!-ﬁ.|:-l..IDHJ"|L
T ---..-
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE REMTAS INTERMMAS
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Uguario: TMLFZ40016 Lugar de emigidn: SUITOAY . SALD PLAZA Fecha y hora; 3 9/0102008 1118242
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MUMERDO RUGC: 1792938139001
RAZON SOCIAL: DENTALISLATAM S 4.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADODS:
Mo, EESTABLECIMIENTD: 0 ESTADC AEIERTO MATRIE FEC. IMICIC ACT. iElH‘-.'ﬁI:HEl
MNOMERE COMERGLAL: DEMTALIS FEEC. CIERRE:
FEC, REINICID:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

AGTIVIDADES DE ATENCION QDOMNTOLOGICA EN SALAS DE ORERACIONES,

ACTIVIDADES DE ATEMCION DE LA SALUD HUMAMA REALIZADAS POR PERSONAL PARAMEDICE ESFECIALIZADD QUE MO
BE LLEVAM A TABD EM HOSPITALES M1 TENGAN LA PARTICIPACION DE MEDICOS I OE QDONTILOGOS,
ALTIVIDADES DE ATEMCION QRDONTOLOGICA DE CARACTER GEMERAL [ ESFECIALIZADD, POR EJEMPLO,
ODONTOLAGIE. ENDQDONCE ¥ ODONTOLOGEIA PERIATRICS: ESTOMATOLOGE: ORTODOMNCIA EN CONSULTORIDS
FRIVADOES

ACTHIDADES DE LAEORATORIOS DF RADICLOGA (RAYDS XY OTROS CENTRDS DB DIMGHNAETICD POR IMAGEH,

DIRECCKIN ESTABLECIMIENTO:

Frovinzia. FICHINCHA Canit QUITD Perroqua; INADUITO Barna: CARCLINA Calk: AVENIDA EHYRIS Nomero. S/H
Inlempccion; SUECHS Referenzia: JUMTO & RESTAURANTE LOS TRONCOS Piss. 5 Ohcina: 504 Telelons Trabsg: D22322450
Celular DAATI13R3T Email; abdo_fauste@yaheo.com Emall: pquinonez fihotmail.com
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICHD DE RENTAS INTERMAS
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Usuario:  TRLF2ALE Lugar de emisién: QUTOMAY . GALLD PLAZA Fecha y hora; 110828 199232
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