Certificado

> 5 S
Registro Unico de Contribuyente

Razén Social N(mero RUC
HOGAR SANTA LUCIA 1791757378001

Representante legal el e

+ SAMANIEGO ARIAS SARA NOEM| DE SANTA RITA
R
Estado
ACTIVO

Régimen
RIMPE - EMPRENDEDOR

Fecha de registro P ok
Fecha de actualizacion Inicio de actividades

20/10/2000 22/09/2022 16/02/1981
Fechza}l::);;:onshtucmn Reinicio de actividades Cese de actividades
16/0 No registra No registra

Jurisdiccion

Obligado a llevar contabilidad
ZONA 9/ PICHINCHA / QUITO g

NO
Tipo Agente de retencion Contribuyente especial
SOCIEDADES S| NO

Domicilio tributario
Ubicacion geografica
Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: CHILLOGALLO

Direccion

Caile:. i:\'\/..i\/'IARiSCAL SLIJCRE Numero: S26-126 interseccion: CUSUBAMBA Numero
de oficina: PB Referencia: FRENTE A LA ESCUELA MARQUEZA DE SOLANDA
Medios de contacto

Teléfono trabajo: 022628270 Email: hogarsantal@hotmail.com

Actividades econémicas

+ Q88900401 - SERVICIOS DE ASESORAMIENTO EN ECONOMIA DOMESTICA, DE ORIENTACION
* MATRIMONIAL Y FAMILIAR.

»+ Q88900403 - ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y VECINALES.

Establecimientos
Abiertos Cerrados
1 0

Obligaciones tributarias
- 2021 - DECLARACION SEMESTRAL IVA

<1031 - DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

+ 1021 - DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

1/2

www.sri.gob.ec
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PERMISO DE FUNCIONAMIENTO DE ATENGION INTRA-MURAL

El Ministerio de Inclusién Economica y Social, en uso de sus atribuciones y una vez cumplidos los requisitos demm
en el Acuerdo Ministerial No. 042 de fecha 2018/1

0/15, confiere el presente permiso de funcionamiento a:

l};lombrs de la Entidad Publica, Privada o

ersona Natural: HOGAR SANTA LUCIA - Cod. SIMIES 49462

uc: 1791757378001
del Servicio de Atencién: PROTECCION ESPECIAL
de la Modali
Yencion Autorizada: st Bevicio de ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL
~* g del Rej
e anadg':?:,g‘:: Legal de la Entidad | e0on GONTRERAS INES ALEJANDRINA
Nombre del Respo
Atencion: Responsable del Servicio de INES ALEJANDRINA CALDERON CONTRERAS
Zona: 9 i Distrito: UNIDAD DESCONCENTRADA DISTRITAL TIPO B QUITO SU!

Direccion del Servicio de Atencion: Av. Mariscal Sucre $26-126 y Cususbamba

Telefono: 022628270 Correo hogarsantal@hoimail.com
{Periodo de vigencia del permiso de =

ncionamiento: 2 afos hasta 03/03/2024

apacidad maxima de usuarios del Servicio de 30

tencion:

ango de Edad del Grupo Etario Autorizado:

inos, ninas y adolescentes de 0 -17 afios 11 meses, en riesgo y/o privados del medio familiar.

UNIDAD DESCONCENTRADA DISTRITAL TIPO B QUITO SUR,03/03/2022




