
NUMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAL: 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

1290072057001 

CUNICA ARIAS CIA. LTDA. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
. . . l e h a c e b i e n a l país! 

NOMBRE COMERCIAL: 
REPRESENTANTE LEGAL: 
CONTADOR: 

CLASE CONTRIBUYENTE: 
CALIFICACIÓN ARTESANAL: 

HOSPITAL DEL DIA 

MUÑOZ VALENZUELAIGNACIA GERMANIA 

MALTA GARCIA SILVIA ELIZABETH 

O T R O S 

S/N 

OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: 
NÚMERO: 

SI 

S/N 

FCC. KAClWeNTO: 

PEC. msCMPCIÓN: 

F E C SUSPENSIÓN OEnMTTVA; 

03^)8/1999zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ . . . ' - ^ ^ i  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
.. . . ''ir... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA • «• - ' • í  

rae. INICIO ACTIVIDADES: 

PEC. ACTUALIZA CtÓN: 

FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 

03Ce/1999 

03A)2/2017 

ACT1VU3AD ECONÓMICA PRINaPAL 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLINICA 

DOMICIUO TWBUTARK) 
Provincia: LOS RIOS Cantón: BAB/WOYO Parroquia: DR CAMILO PONCE Barno: CAFETAL Calle GENERAL BARONA Numero S/N Intersección: BARREIRO 
Referencia ubicación F R E N T E AL ALMACEN V I L L A C R E S Telefono Trabajo: 052739574 Telefono Trabajo. 052732065 Celular. 0993178568 Email: 
clinicaarias@hotmail com zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I OBLIGACIONES TRIBUTAWÁs 

' ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES. SOCIOS, MIEMBROS D E L DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
' ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI 
' ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
• ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
• DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIED/VDES 
• DECLARACIQN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACION MENSUPJ. DE IVA - • 

Son d e r e c h o s de los  c o n t r i b u y e n t e s ' D e r e c h o szyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de trato y c o n f i d e n c i a l i d a d . D e r e c h o s da a s i s t e n c i a o colaboración.  D e r e c h o s económicos.  D e r e c h o s d e información. 
Derechos procedimentales. para mayor información consulte en www sri gob.ec 
Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superaras a los limites establecidos an el Reglamento para la aplicaaán de la ley 
de régimen tributano interno están obligados a llevar contabiliaad. convirtiéndose an agentes de retención, no  podrán acogerse al Régimen Simpliñcado ¡RISE) y sus 
declaracmnas de IVA deberán ser presentadas da manera mensual. 
Recuerda qua sus declaraciones da IVA podrán prasentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar contabilidad, transfiera bienes o 
preste servicios únicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente da 0% saan objeto de retención del 100% de IVA 

« D E ESTABLECIMIENTOS R E ^ S T R A D O S 

«DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 2 ABIERTOS 1 

JURBWCCIÓM \ZONA 5\S RIOS CERRADO» 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- * zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P e g. 1 d o a 
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RAZÓN seetAL: 6UNI6AARtA6 6IA LTBA. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SR¡ 

ESTABLEaMIENTOS REOI8TRAD08 

FEC. INICIOACT,: 15/09/2009 

FEC. RElNtCK); 

No. ESTABLECIMIENTO: 002 Estallo: ABIERTO - MATRIZ 

NOMBRE COMERCIAL: HOSPITAL BASICO ' FEC. CIERRE: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

ACTIVIDADES RE/VLIZADAS EN CLINICA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia; LOS RIOS Cantón: BABAHOYO Parroquia: DR CAMILO P O N C E Barrio: CAFETAL CaHe G E N E R A L BARONA Numero: S/N Intersección: BARREIRO 
Referencia. F R E N T E AL ALMACEN V I L L A C R E S Telefono Trat)ajo: 052739574 Telefono Trabajo 052732065 Celular 0993178568 Email dinicaanaaehotmailcom 

No. ESTABLECIMIENTO: 001 Estado; C E R R A D O - LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT.: 03«8/1999 

NOMBRE COMERCIAL: ~ FEC. CIERRE: 11(07/2014 FEC. REIWCK): 

AC11VI0AD ECONÓMICA: 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLINICA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: LOS RIOS Cantón: BABAHOYO Parroquia: DR. CAMILO PONCE Barrio: CAFETAL Calle: GENERAL BARONA Numero: 1232 Intersección: BARREIRO 
Referencia: F R E N T E AL HOSPITAL MARTIN ICAZA Telefono OomicHio: 052732065 

1-, . .ríft ">f> . 

Código: RIMRUC2019000923136 

Fecha: 11/04/2019 15:36:38 PM zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P o g a d o a 


