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Eo. SOCIEDADES 
NUMERO RUC: 1391754187004 

“RAZON SOCIAL: : CLINICA STAMARGARITA S.A. : 
NOMÉRE COMERCIAL: o t 

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL ! . 

REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS : 

CONTADOR: : SARMIENTO FLORES SORAYA AURORA 

FÉC. INICIO ACTIVIDADES: . 25/09/2008 FEC. CONSTITUCION: . 25/09/2008 

FEC, INSCRIPCION: + 16/10/2008 FEGHA DE ACTUALIZACIÓN: 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 
    

CTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MÉDICIMA GENERAL O , Mii 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 
  

Provinola: MANÑABI Cantón: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Número: S/N Intersección: COLON Y 18 
DE OCTUBRE Referencia ubicación: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 

  

   
  

DOMICILIÓ ESPECIAL: A : 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: ' j, is 
7 1 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y, ALA fué , 
e prasente FOIOSENpl es UA VIGÍA GS mo j 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA Presenta de y Devuelo ; 
* h $ ¡ ye Aleta Y FE! A ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO Facultad: Ar. 18 ds la! alD, : 
* JEGLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES - e 208 t 
+ DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE : 060 ye ; 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 2ortovijo: nana a i 
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- FIRMÁ DEL CONTRIBUYENTE , dl VA EJe! 

Declaro que los datos totitenidos en este dotumento son exactos y verdaderos, por lo que astimo la asumo la responsabilidad Jégal qu que de 1e de ellá se 

deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. PLey del RUÚ y Art. 9 Reglamentó púra la.Aplicáción de la Ley del RUO : 
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SOCIEDADES 
NUMERO RUC: - 1391754167001 ] 

RAZON SOCIAL: - CLINICA STAMARGÁRITA S.A. 
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ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: y 

  No. ESTABLECIMIENTO: — 001 . ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC" INICIO ACT. 25/09/2008 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: : 

< : : FEC. REINICIO: : 
ACTIVIDADES ECONÓMICAS: —' : 

ACTIVIDADES. DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLÍNICAS, 

. ¡ , 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: l 

Provincia: MANABI Cantón: PORTOVIEJO Parroquia: PORTOVIEJO Calle: CHILE Número: S/N intersección: COLON Y 18 DE 

OCTUBRE Referencia: DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED Telefono Domicilio: 052654742 
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: j E, ; pe Cal VA 0 E E 

, : pa DeLCNadoS agencia PORTOVIE. so, 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO AS INTERNAS 
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