
REGISTRO

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

GONTADOR:

UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOC¡EDADES

1792295777001

VEGAPAZMEDICAL S.A"

VEGAPAZMEDICAL

OTROS

VEGA CHECA IVAN PATRICIO

PEREZ COELLO EDISON FABIAN

FEC, INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

0610112011

0910212011

FEC. CONSTITUCION:

FECHA DE ACTUALIZlACIÓN:

06t01t2Q11

2511012013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PlcHlNcHA cantón: QUITo Parroquia: cHAUPIcRUZ (LA coNcEpCloN) Calle: SAN GABRIEL Número: oE-B
lntersección: NICOLAS ARTETA Edificio: TORRES MEDICA ll Pisá: 1 Oficina: 101 Referencia ubicación: DTAGONAL AL
HOSPITAL METROPOLITANO Telefono Trabajo: 023826670 Telefono Trabajo: 023820080 Tetefono Trabajo: 023826410
Telefono Trabajo: 023826660 Email: vega-paz@hotmail.com
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

. ANEXo AccloNlsrAS, PARTIcIPES, soctos, MtEMBRos DEL DtREcroRto y ADMtNtsTMDoRES
- ANEXO RELACION DEPENDENCIA
- ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
- DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
- DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE
- DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS:

CERRADOS:
JURISDICCION: \ REGIoNAL NoRTE\ PIcHINcHA
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Declaro que /os dafos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
der¡ven (Aft. 97 CÓdigo Tr¡butario, Atí. I Ley del RUC y Art. 9 Regiamento para É Apilcación cle ta Ley d'et RuC).

Usuario: gar de
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