REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENITES
SOCIEDADES |

JMERO RUC: 1391757662001
AZON SOCIAL: TRAVERSO MEDICAL CENTER CIA. LTDA.

STABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

.. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADC  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 06/01/2009
IMBRE COMERCIAL: CQUIPOS TRAVERMED FEC. CIERRE:

, . FEC. REINICIO:
STIVIDADES ECONOMICAS!:

INTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS.

RECCION ESTABLECIMIENTO:

ovincia: MANABI Canton: MANTA Parroquia: TARQUI Barrio: JOCAY Caile: AV. 4 DE NOVIEMBRE Numero: S/N interseccion:
MLE 144 Y 4 12 Referencia: A LADO DE LA CLINICA MANTA Telefono Trabajo: 052923082 Celular: 0998425182 Email.
gieloor@hotmail.com

. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERIO LOCAL COMERCIAL  FEC. INICIO ACT. 23/02/2012
' DMBRE COMERCIAL: TRAVERMED FEC. CIERRE:

STIVIDADES ECONOMICAS: FEC. REINICIO:

JNICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEPENDIENTES,

STIVIDADES REALIZADAS EN CENTROS MEDICOS, HOSPITALES Y CLINICAS.

RECCION ESTABLECIMIENTO:

‘ovincia. MANABI Canton: MANTA Parroguia: TARQU! Calle: AV. 4 DE NOVIEMBRE Numerc: 8/N Interseccion: CALLE J 14 Y J
sferencia: A LADO DE LA CLINICA MANTA Telefono Trabajo: (052923089 Celular 0998425182 Email: angieloor@hotmail.com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declarc que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos. por o gue asumo ia responsabilidad legal que de eila se

deriven (Art 97 Codigo Tributaric, Art. 9 Ley del RUC y At & Reglamento para la Aplicacion de la Ley dei RUC)

Isuario: RCERAZO Lugar de emision: MAN | A/AVENIDA 5, ENTRE  Fecha y hora: 27/071/2015 11:38:18




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

1391757662001
TRAVERSO MEDICAL CENTER CIA. LTDA

TRAVERMED CiA. LTDA.

NTRIBUYENTE: OTROS
RESENTANTE LEGAL: TRAVERSO LOOR VICTOR OLMEDO
NTADOR:! LOOR SALVATITRRA ANGELA FLORIDALVA
. INICIO ACTIVIDADES: 06431/2069 FEC. CONSTITUCION: 06/01/2000
L INSCRIPCION: (03/02/2009 FECHA DE ACTUALIZACIOR 27101207

MICILIO TRIBUTARIO:

vincia: MANABI Cantdn: MANTA Parroguia: TARQUI Rarrio: JOCAY Calie: AV. 4 DE NOVIEMBRE Numero: S/N
reeccian CALLE J 14 Y J 12 Referencia ubicacién: A LADO DE LA CLINICA MANTA Telefons Trabajo: 052923082

uiar 0998425182 Email: angieloor@hotmail.com
MICILIO ESPECIAL:

LIGACIONES TRIBUTARIAS!

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* QECLARACEQN DE IMPUESTO A LA RENTA _SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

 DECLARACION MENSUAL DE VA

E ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ' ABIERTOS: 2
CERRADOS: 0

RISDICCION: Y ZONA 41 MANAB!

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
~idos en este documento son exaclos vy verdaderos, parlo que asumo fa responéabiflﬁad; 'f‘ega;‘ que de ella se

sclare que jos detos conle
o para la Aplicacion de la Ley del RUC).

wriven (At §7 Codigo Tributano, At 9 Ley del RUC y Arl. 9 Reglament
uarié: TRCERAZO Lugar de emision: MANTA/AVENIDA 5, ENTRE Fechay hora: 270172015 11:38:19
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