REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES ———
NUMERQ RUC: 1791413083001
RAZON SOCIAL: CLINICA DE ESPECIALIDADES GALENLUS S.A. CLEGASA
NOMBRE COMERCIAL: CLINICA DE ESPECIALIDADES
CLASE CONTRIBUIYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: NAVARRE TE ANDRADE DIEGO MAURICIO
CONTADOR: BENITEZ VARGAS BYROM FABRICIO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 26/0:3/1998 FEC. CONSTITUCION: 26/03/1983
FEC. INSCRIPCION: ) 26/03/1998 FECHA DE ACTUALIZACION: 03/08/2008

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL,

SERVICIOS MEDICOS Y CLINICOS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Piovincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Pamrenuia: CHAUPICRLUZ (LA CONCEPCION) Ciudadela: JIPLIAPA Caille: PARIS
lNomerg: N43-212 intersecoion AV. RIO COCA Oficing PB Referencia ubicagion: MAGONAL A ECUALITO Teleforno Trabaior
0122241383 Telefone Trabajn: 022240277 Fax. 022240277 Email: dinicagalenus@uio satnet nel

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

¢ ANEXO DE COMPRAS ¥ RETENGCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CUNCEPTOS
~ ANEXD RELAGION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DEC| ARACION MENSUAL DE IVA
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REGISTRO UNICC DE CONTRIBUYENTES s

SOCIEDADES et
NUMERO RUC: 1791413083001
RAZON SOCIAL: CLINICA DE ESPECIALIDADES GALENUS S.A. CLEGASA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDS:
No. ESTABLECIMIENTO: 201 ESTADO ABRIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 26/03/1884
HOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
3 FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:
SERVICIOS MEDICOS Y CLINICOS

CIRECCION ESPARLECIMIENTO:

i"m‘rncla F““\_.HINLH@ f“r‘! s LHT l.)‘—'.'mm dat CHAUPICRUZ (LA CONCEPCION Ciudadela: JiIPLIAPA Calle: PARIS Numero
H43-212 Intersecuon: AY. RIO COCA Refarenclz: DIAGONAL A ECUALITO Oticing: PB Telefono Trahajo: 022241383 Telefono
Trabajn: 022240277 Fax 022240277 Email dinicagalenus fuic satnet put
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DIRECCION GENERAL
IDENTIFICACION Y.GEBULAC

_==  REPUBLICA DEL ECUADOR
DE REGISTRO CIVIL,

] Es1ADO CiviL  Casado
IIWIMIINE - 2n parmicia
AGUILAR MOLINA

INSTRUCCION PROFESION / GCUPACION
SUPERIOR MEDICO -~

APELLIDOS ¥ MOMBRES DEL “ADRE
NAVARRETE NELSON ANIBAL

APELLIDOS ¥ NGMIBRES 1 | 4 MAGRE
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DRECION tf NIAL PR £l CEDMILATR
REPUBLICA DEL ECUADOR
E cn’ﬂ\ CONSEJO NACIONAL ELECTORAL
CERTIFICADO DE VOTACION
REFERENDUM Y CONSULTA POPULAR 07/05/2011
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