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FICHA RUC : 20123435070
CLAVE 5 S.R.L.

Número de Transacción : 537846022

CIR - Constancia de Información Registrada

Información General del Contribuyente

Apellidos y Nombres ó Razón Social : CLAVE 5 S.R.L.
Tipo de Contribuyente : 28-SOC.COM.RESPONS. LTDA
Fecha de Inscripción : 30/04/1993
Fecha de Inicio de Actividades : 25/08/1993
Estado del Contribuyente : ACTIVO
Dependencia SUNAT : 0023 - INTENDENCIA LIMA
Condición del Domicilio Fiscal : HABIDO
Emisor electrónico desde : 01/07/2013
Comprobantes electrónicos : FACTURA (desde 01/07/2013),BOLETA (desde 18/12/2017)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial : -
Tipo de Representación : -
Actividad Económica Principal : 8710 - ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN INSTITUCIONES
Actividad Económica Secundaria 1 : -
Actividad Económica Secundaria 2 : -
Sistema Emisión Comprobantes de Pago : MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad : COMPUTARIZADO
Código de Profesión / Oficio : -
Actividad de Comercio Exterior : SIN ACTIVIDAD
Número Fax : 0
Teléfono Fijo 1 : 1
-	4674861
Teléfono Fijo 2 : 1
-	4675171
Teléfono Móvil 1 : 1	-
952324483
Teléfono Móvil 2 : - -
999963454
Correo Electrónico 1 : emergencias@clave5.com.pe
Correo Electrónico 2 : manuelconta@hotmail.com

Domicilio Fiscal

Actividad Economica : 8710 - ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN INSTITUCIONES
Departamento : LIMA
Provincia : LIMA
Distrito : CHORRILLOS
Tipo y Nombre Zona : URB.
MATELLINI
Tipo y Nombre Vía : CAL.
ANDROMEDA
Nro : C-4
Km : -
Mz : -
Lote : -
Dpto : -
Interior : 16
Otras Referencias : -
Condición del inmueble declarado como Domicilio
Fiscal

: -

Datos de la Empresa

Fecha Inscripción RR.PP : 28/09/1992
Número de Partida Registral : -
Tomo/Ficha : 94280
Folio : -
Asiento : -
Origen del Capital : NACIONAL
País de Origen del Capital : -

Registro de Tributos Afectos

Tributo Afecto desde
Exoneración

Marca de
Exoneración Desde Hasta

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/04/1992 - - -
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RENTA-3RA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 01/02/2019 - - -

RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/11/2012 - - -

RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 29/01/2001 - - -

ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/10/1999 - - -

ESSALUD SEG REGULAR PENSIONIST 01/04/2015 - - -

SNP - LEY 19990 01/10/1999 - - -

Representantes Legales

Tipo y Número
de Documento Apellidos y Nombres Cargo Fecha de

Nacimiento Fecha Desde Nro. Orden de
Representación

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD

-07043666

LOPEZ VALENCIA MIGUEL ANTONIO GERENTE 05/07/1952 02/01/1992 -

Dirección Ubigeo Teléfono Correo
- - - - - - -

 

Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Línea, que tiene validez para realizar trámites Administrativos, Judiciales y
demás

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:04/07/2022
Hora:17:20



CONSULTA POR CÓDIGO ÚNICO IPRESS

Código Único de IPRESS 00012699

Datos del Propietario

Registro Único del Contribuyente R.U.C. 20123435070

Razón Social CLAVE 5 S.R.L.

Dirección Completa JIRÓN ANDROMEDA   MANZANA C-4 LOTE 16 URBANIZACI? NUEVO
CHORRILLOS DISTRITO CHORRILLOS PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

Departamento LIMA

Provincia LIMA

Distrito CHORRILLOS

Fax

Dirección de la Página Web de la Empresa https://www.clave5.com.pe

Datos del Representante Legal

Nombres y Apellidos del Representante Legal MIGUEL ANTONIO LOPEZ VALENCIA

Tipo de Doc. Identidad DNI

Nº Doc. Identidad 07043666

Datos del Establecimiento

Tipo de Establecimiento SERVICIO MÉDICO DE APOYO

Clasificación

Código Clasificación

23 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Denominación o Nombre Comercial AMBULANCIAS CLAVE 5

Institución a la que pertenece PRIVADO

Número de serie del R.U.C. 001

Dirección Completa CALLE CALLE ANDROMEDA MZ. C-4 LOTE 16 URB. MATELLINI DISTRITO
CHORRILLOS PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

Departamento LIMA

Provincia LIMA

Distrito CHORRILLOS

Teléfono (51) 1-4675171

Teléfono de Emergencia 994021831

Longitud -77.0087131

Latitud -12.1711694

Altitud



Gráficos del Establecimiento

http://maps.google.es/?q=-12.1711694%20-77.0087131 Descargar

INSASU20190711171247.jpg Descargar

Radio

Fax

Documentos

N° Documento Fecha Número Adjuntado Link

1 LICENCIA
MUNICIPAL SI Descargar

Correo Electrónico del Establecimiento EMERGENCIAS@CLAVE5.COM.PE

Dirección de la página web del
Establecimiento HTTPS://WWW.CLAVE5.COM.PE

Fecha de Inicio de Actividad 01/01/1994

Fecha de creación según Resolución

Fecha de Registro 07/09/2011

Nº de Resolución de creación del
Establecimiento

Grupo Objetivo POBLACION ADULTA

Horario de Atención 24 HORAS

Datos Adicionales

Categoría Sin Categoría

Tipo Doc. Categorización RESOLUCIÓN

Nº Doc. de Categorización N° 220-19-DMyGS-DIRIS-LS/MINSA

Documento Digital 872807

Nº Ambientes del Establecimiento 3

 Nº de Camas

Servicios Autorizados

UPSS

Código Servicios Estado

010000
UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD (SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS)

ACTIVO

1 ACTIVIDAD - ATENCIÓN DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS ACTIVO

2 ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS ACTIVO

3 ACTIVIDAD - DESINFECCIÓN Y
ESTERILIZACIÓN ACTIVO



Unidades Productoras de Servicios - UPS

Código Servicios Estado

010702 SERV.ADM.-DIRECCIÓN-DIRECCIÓN U
OFICINA ADMINISTRATIVA ACTIVO

011101
SERV.ADM.-IMAGEN INSTITUCIONAL /
OFICINA DE COMUNICACIONES-
CENTRAL TELEFÓNICA

ACTIVO

Especialidades de prestación

Código Servicios

1-0049 MEDICINA GENERAL

1-0051 MEDICINA INTENSIVA 

Cartera de Servicios

Código Servicios

No hay registros disponibles

Director Médico y/o Responsable de la Atención de Salud

Nombres y Apellidos WILDER AGAPITO ZUÑIGA ALCANTARA

Tipo de Doc. Identidad DNI

Nº Doc. Identidad 09934208

Colegio Profesional COLEGIO MEDICO DEL PERU

Nº de Colegiatura 38887

RNE (Registro Nacional de Especialidad)

Datos MINSA

DISA/DIRESA DIRIS-LIMA SUR

RED NO PERTENECE A NINGUNA RED

MICRORED NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

CLAS

Unidad Ejecutora

ODSIS SIN ODISIS

Situación del Establecimiento

Estado ACTIVO

Toda la información contenida en el RENIPRESS tiene carácter de declaración jurada, siendo la IPRESS responsable de la veracidad
de su información; de conformidad a lo establecido en el art. 7 de la R.S. N° 004-2021-SUSALUD/S







 

 

RUC Nº  20123435070 

 

    

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES 

    

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN 
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA 

    

CLAVE 5 S.R.L. 

    

Domiciliado en: CALLE ANDROMEDA C-4 16 URBANIZACION MATELLINI /LIMA-
LIMA-CHORRILLOS (Según información declarada en la SUNAT) 

 
   

Se encuentra con inscripción vigente en los siguientes registros: 

    

 

PROVEEDOR DE BIENES 

Vigencia : Desde  13/05/2016   

    

 

PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Vigencia : Desde  13/05/2016   

    

 

    

FECHA IMPRESIÓN: 31/01/2018 

    

 

Nota: 

* Para mayor información la Entidad deberá verificar el estado actual de la vigencia de inscripción del 
proveedor en la página web del RNP: www.rnp.gob.pe - opción Verifique su Inscripción. 

 

 
   

     

 

http://www.rnp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/ValidaCertificadoTodos.asp
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