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4:_,{? REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES A
S, PERSONAS NATURALES SR'
NUMERO RUC: 1310464696001
APELLIDOS Y NOMBRES: SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: QTROS - OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 25/08/1981 FEC. ACTUALIZACION: 07/01/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 07/12/2010 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 07/12/2010 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
CONSULTAY TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y E§P_EC\M.\STAS £N CONSULTORIOS

MANUEL J. CALLE Referencia: FRENTE AL PAR

Celular: 0888777292
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* DECLARACION SEMESTRAL IVA
Son derechos de los contribuyentes: Derechcs de rato y confidencialidad, Derechos de asistencia o colab acién, Derechos econdmicos, Derechos de
informacién. Derechos procedimentales; para mayor informacin consulte en www.sri.gob.ec.

2 los limites establecidos en el Reglamento para la Aplicacion

usmmmw.wmomym-nm”w
Intemo estén obligads a flevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencion, no podran acogerse al Régimen

de 12 Ley de Régimen Tributario

Simplificado (RISE) y sus d ci de IVA deb ser pr das de ;
Reaaeraqucsusdod:noomsdeNkmmummanm«awnosrdmmpreywandonosaenwemwlgm:hvarmwdad.u-snsﬂera
m:oprmumdoamﬁomwﬂow&NAymmmamModlMouo%uwoummmomu100%60INA
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ABIERTOS: 2

CE s

JURISDICCION: | ZONA 4\ MANABI
Se verifica que los documentas de identidad

R] y certificado de votacidn orizinales,

ase=s= presentados, perfencteng] contribuyentz |

—f— e A G fEmEmee ne A

Irma drl Saxvicor Responsable
uario: MMEV259
DEPARTARIZHTD DE AL, STy 2

/ )
AV _é ,
e FIWE SERVICIO DE RENYAS INTERNAS

contenidos en esle documenio son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad jegal que de ella se

Declaro que los datos
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).
Usuario: MM3V250516 Lugar de emisién: Vi Lo Fecha y hora: 07/01/2019 14:
Piginat1de 2
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Certificado

Establecimiento reqistrado

Apellidos Y nombres

Numero RUC
SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN 1310464696001

Jurisdiccién
ZONA 4 / MANAB| / ROCAFUERTE

Numero de establecimiento Estado

1 ABIERTO

Nombre Comercial Servicios digitales
CONSULTORIO MEDICO NO

Inicio de actividades Reinicio de actividades  Cierre de establecimiento
07/12/2010 No registra No registra

Ubicacién geogréfica
Provincia: MANABI Cantén: ROCAFUERTE Parroquia: ROCAFUERTE

Direccion
Calle: ELIAS CEDENO JERVES Nimero: S/N Interseccién: AV. SUCRE Referencia: A
LADO DEL CENTRO DE RADIOLOGIA MEDICALSERV

Actividades econémicas
. Q86200101 - CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS EN
CONSULTORIOS PRIVADOS..

Cédigo de verificacion: CATRET2021000295423
Fecha y hora de emisi6n: 29 de junio de 2021 10:08
Direccion IP: 45.224.21.237

Validez del certificado: El presente certificado es vélido de conformidad a lo establecido en la
Resolucién No. NAC-DGERCGC15-00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial
462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiere sello ni firma por parte de la Administracién
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la pagina transaccional SRI en linea y/o en la aplicacién SRI
Mévil.
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Ministerio de Salud Pdblica
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO No. ACESS-2023-Z204-0183996
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO: B

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica de Salud, se confiere el Permiso de Funciponamiento a:

Razon social: SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN " . No.RUC: 1310484696001
Propietario o representante legal: SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN .
Nombre comercial: CONSULTORIO MEDICO No."establecimiento: 001
Entidad: PRIVADO Unicodigo: 6541
Tipo: ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / | NIVEL DE ATENCION Cédigo: 12.1

o

/ CONSULTORIO GENERAL / CONSULTORIO GENERAL DE MEDICINA GENERAL
Responsable técnico: SOLORZANO JAIME

Ubicacién:
Provincia: MANABI Cantén: ROCAF. RTE Pamoquia: ROCAFUERTE
Direccién: CALLE ELIAS CEDENO JERVES S/N Y AV. SUCRE Bamrio: SN

Fecha de emisién: 2023-09-12 . Fecha de vencimiento: 2024-09-12

Aprobado por:
Verifique la validez del certificado

BARRENO VILLALVA TITO ALEXANDER
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

Ultima impresién: 13 de septiembre de 2023

Ave ,ﬁ
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