
JMERO RUC: 1391757662001 yxvutsrqponmligfedcbaZUTSRQOMLIHEDCA

MOH SOCIAL: TRAVERSO MEDICAL CENTERyvutsrqonmljihgfedcbaZYXVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA C I A . LTDA. 

Í T A B L E C I M I E N T O S R E G I S T R A D O S : r

r £ S T Á B L E C Í M ! E Í n ^ OoT ~ ESTADO'~AB!ERTO MATRÍZ ^ FÉC. INICIO ACT.yoihaT 067ÓÍ/20Ü9" 

)M6R£ COMERCIAL: EQUIPOS TRAVERMED CIERRE: 

FEO RFINÍCIO: 
ITÍVIDADES ECONOMICAS: 

• -.NIA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSTRUMENTOS. EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS. 

LECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

üvjncta: MANABI Cantón: MANTA Parroquia: TARQUI Barrio: JOCAY Galle; AV. 4 DE NOVIEMBRE Número: S/N Intersección: 
VLIE J 14 V J 12 Referencia- A LADO DE LA CLINICA MANTA Telefono Trabajo: 052923082 Celular: 0998425182 Fmail: 
gieloor@hoírnaíí.com 

r iSTABLcCíMíENTO: 002 ^ ESTADO ASIERTÜrnlRMLECA n5CArC0MERClAL FEO. INICIO ÁCT. 2.3/02/2012 

OMBRE COMERCIAL: jo^i^y-f:^!-^-^ FEC. CIERRE: 

FEO REINtCiO: 
OTiVIDADES ECONÓMICAS; 

JNICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORA ÍORIOS INDt" PENDIENTES. 
BTiVIDADt-S REALIZADAS EN CENTROS MEDICOS. HOSPíTALES Y CLINICAS 

RECCIÓN ESTABLECIMIENTO; 

o vinera. MANABI Cantón: MANTA Parroquia: TARQUI Calle- AV. 4tiSED Dt NOVIEMBRE Número S/N Intersección: CALLE J 14 Y J 
uíorencia: A LADO DE LA CLINICA MANTA Telefono Trabajo: 052923089 Celular: 0998425182 Email: angieloor@hotmall.com 

FIRMA DEL CON ! KIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declaro que los dalos contenidos en este dovumenio son exactos y verdaderos, por /o que asumo la responsabilidad legal que de ella se 
deriven (Art 97 Código Tfibutario, Arí. 9 Ley dot RUC y Art. 9 Regiamenio para la Aplicación de la Ley del RUC-} 

Isuario: ROE RAZO ^ Lugar de emisión: MANTÁ/AVENIDÁ 5, ENTRE Fecha y hora: 27/01/2015 11 38:19 



2 0 N S O C I A L ; yutsronmlihgedcaWVUTSRQPONMLKJIGFEDCBA

ÜBRE COMEKCiAL; tiSED

iSE CONTRIBUYENTE: 

RESENTANTE LEGAL: 

iWíCíO AC i íV íDADtS: 

INSCRiPCiON, 

1391757662001 

T R A V E R S O M E D I C A L C E N T E R C I A . L T D A . 

rRAVERMLD C I A .yxvutsrqponmligfedcbaZUTSRQOMLIHEDCA l Í D A . 

OTROS 

TRAVERSO I.OOR VICTOR OLMEDO 

LOOR SALVATIERRA ANGELA FLORiDALVA 

06/ü LO009 

03/02/2009 

FcC. C O N ' S í ÍT üCíON: 

F E C H A D E A C T U A L Í Z A C Í Ó N 

: 0 

06/01/2009 

riVIDAD ECQNGMiCA PRiNCiPAL: ^ 

NICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORA"^-OR{OS INDEPENDIENTES. 

MICiLlO TRIBUTARIO: 

vincia: M A N A B I Cantón. MANTA Parroquia: TARQUI Barrio: JOCAY Calie: AV. 4 DE NOVIEMBRE Numero: -S'N 
írseución- CALLE J 14 Y J 12 Referencia ubicación: A LADO DE LA CLÍNICA M A N T A Teiefonc Trabajo; 052.923082 
uiar: 0998425182 Email: angieloor@hotmail.com 

MICILIO ESPECIAL: 

LIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES. SOCIOS, MIEMBROS DtL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 

• ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

"• ANEXO TRANSACCiONAL SIMPLIFICADO 
* DLCLARACI (^ )N DE I M P Ü E S ro A LA RF N Í A S O C E D A O F S 

' DEClARACiüN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

I ̂  DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

)E ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 

RISDICCÍON; \A 4\I 

del 001 al 002 ABIERTOS: 2 

CERRADOS: O 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

H:ISIO que ¡os datos contenidos c.-n este docurnento son exactos y verdaderos, por lo QÍIC a-bumo la responsabilidad legal que de ella se 
fríven [Art 97 Código Tributario. Arí. 9 í ey de! RUC y Ari. 9 Regiamente- piara la Apücación de la Ley del RUC.). 

Z&ücT^'^^^CERATO^ Lugar de emisión: MANTA/AVENIDA 5, ENTRE FechayoihaT yhoTai"27/0'V2Ü15 11:38:19 


