
NUMERO R U C : 

RAZÓN S O C I A L : 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

1791712862001 

CLINICA DE SALUD ODONTOLOGICA ODONTOSALUD CIA. LTDA. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRI zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
.Je hace bien  al país! 

NOMBRE COMERCIAL: 

R E P R E S E N T A N T E LEGAL: 

CONTADOR: 

C L A S E CÓlsrfRIBÜYÉNTÉ: 

CALIFICACIÓN A R T E S A N A L : 

ODONTOSALUD 

MUÑOZ MERA MARIO FRANCISCO 

MOSQUERA VILLAMAGUA BERTHA 
FERNANDA 

OTROS 

S/N 

ÓBLK^ADÚ L L E V A R CÓNTAeiOQAÜ: Si 

NÚMERO: S/N 

FEC. NACIMIENTO: 

FEC. INSCRIPCrÓN: 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA; 

30/04/1999 

FEC. INICIO ACTIVIDAKS: 

FEC. ACTUALIZACIÓN: 

FEC. REINICIO ACTMDADES: 

30/04/1999 

25^5/2015 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLÍNICA ODONTOLOGICA. 

Provincia: PICHINCHA Canten: QUITO Parroquia: CKAÜPICRUZ (LA CONCEPCION) Barrio: LA GRANJA Calle: MARTIN DE UTRERAS Numena: N31-310 Intersecdon: 
MARIANA DE JESUS Edificio: CONCEBIR Piso: 2 Oficina: 201-202 Referencia ubicadon: FRENTE AL PARQUE DE LA MUJER Celular: 0998220896 Telefono Trabajo: 
022250410 Telefono Trabajo: 022453253 Email: ack3salud@uio.satnetnet 

SN 

J*ht<tTRiniTAlM8 

• A»EXO ACGtONtSTAS, PARTICIPES. SGCIC©, MIEMBROS DEL DIÍÍECTORK) Y ADMtfHSTRAE>ORES 
•ANEXO DE DIVIDENDOS. UTILIDADES O BENEFICIOS -ADI 
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
• DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 
• DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACION MENSUAL DE IVA 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 

JURIStltCCtóN 

1 
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ABIERTOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
ceiviAoos 

Código: RÍMRUC2016000447332 

Fecha: 01/05/2016 14:21:30 PM 
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