«fe hace bien al pars!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: D892704152001
RAZON SOCIAL: INSTITUTD ECUATORIAND DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA 5.A
NOMBRE COMERGIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
"REPRESENTANTE LEGAL: ROBLES MEDRANDA CARLOS ANTONIO
CONTADDR:
FEC. MICID ACTIVIDADES: 0541 2011 FEC. CONSTITUCHIN: 0512011
FEC. NSCRIPCION: 11042011 FECHA DE ACTUALIZACION: 1110412011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL :
SERVICIOS MEDICOS EN ENFERMEDADES DIGESTIVAS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provinga: GUAYAS Canton: GUAYACDUIL Parrequia: TARGUI Calle: ABEL ROMEO CASTILLO Nunmsro: 84N hterseccion.
AV JUAN TANCA MARENGD Blogus: TORRE VITALIS | Bdificiy OMMIHOSPITAL Referencla thicaclin: DETRAS DEL
MALL DEL SOL Telafono Trahaja: 042403180

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXD DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTDS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LAFUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA
# DE EETABLECINEENT OB AREQIBTRADOE: 4ol D0V &l OO ABIERTODE: 1
JURIEDICCHON: VREGIDNAL LITORAL SUR\GUAYAS CERRADDS: 1]
Naranjo Moreno Pzala
DELE'\: ADD DEL R.UC
Serviclo de Rentas Intcrmas
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Usuarlo: PNM110208 Lugar da emision: GUAYADUILIAY,
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES  .fehacebienalpais!

SOCIEDADES
NUMERD RUC: 0292704152001
RAZON SOCIAL: INSTITUTO ECUATORIANDO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
GASTROCLINICA S.A
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
Ne, ESTABLECIMIENTG: o1 ESTADO ABIERTC MATRIZ FELC. INICIO AGT. 05/01/2011
NOMBRE COMERCIAL: GASTROCLINICA FEC. CIERRE:

o
ACTIWVIDADEE ECONGMICAS: Foi

SERVICIOS MEDICOS EN ENFERMEDADES DIGESTIVAS

DIRECCION ESTARI ECIMIENTD:

Provincia: GUAYAS Cantdéi: GUAYAQUIL Pamogula: TARGUI Calla: ABEL ROMEDO CASTILLO Moniero: SN ilsraecclan: AV, JUAN
TANCA MARENGO Referancia: DETRAS DEL MALL DEL S0L Blogus: TORRE VITALIS | Edificio: OMNIHOSPITAL Telefono

Trabajo: 042100180

Naranjo Moreno Paola

DELEGADO DEL B.U.C.
serviclo da Rentas internas
LITORAL BUR
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