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SR, REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

le hace bien al pais!

SOCIEDADES
NUMERD RUC: 0882569581001
RAZGH BOCGIAL: GUAPRRIN 5.4,
ESTASLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 061 ESTADO  ABIERTO  MATREZ FEC. INICIO ACT. 1.4D6/2008

NUMBRE COMERCIAL

ACTIVIDADES ECONGMICAS:

CONSTRUCCION NE CALLES ¥ CARRETERAS

LG RUCGION DE OBRAS GIVILES

GORSTRUCGION LE PUENTES Y TUNELLS PARA CARRETERAS

MRECCION EBTABLECIMIENT:

FEG, GIERRE:
FEC. REINICIO:

Provinsia: LOS RIOS Cantdn: QUINSALOMA Parroguian: QUINSALOMA Calls: D Nomero: S/N tarseceion: ABDON CALDERON
Referencda’ FRENTE A LA ESGUELA CALIGUGHIMA Telefuno Trabaje: 052732372

e
FIRMA DEL GONTRIBUYENTE:

Baiio Alvarez Carmen Veréyim

DELEGADO DEL RUC,
Servicio de Rentas Enterilas

COLLL SUR

S INTERNAS

Gavarier | GUBANG

e
Pagina2-de--2"

Luggar de nmlaiéri%p AHDYC)/AV.,EI\}_RH}UE ¥ Fecha y hora: 180772012 09:05:55
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
- NUMERO RUC: 0992569581004
RAZON.SOCIAL: GUAPRIN 8.4,
NOMBRE COMERCIAL:
_ cuu.E CONTREBUVENTE: OTRUS
‘REPREBENTANTE LEGAL: VILLAGIS CAREZAR TANYA JENNICER
CONTALOR: MALTA GARCIA S0 VIA ELIZABETH
 FEL. INILIO ACTIVIDADES: 12462004 FEG. CONBTITUCION: 12/08/2008
FEG. INSGRIPGION: ORA2008 FECHA DE AGTUALIZAGION: 1877212

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFAL:

CONS ERUCCION DE PUENTES ¥ TUNELES BARA CARRETERAS

DOMICILIO TRIBUYARIO!

Provincio: LDS RIOS Conton: QUINSALDMA Parraguia: QUINSALOMA Calle: D Ndmiro: SN Inturseceldn: ABDON
GALDERON Reforencia ubicacion: FRENTE A LA ESCUELA CALICUCHIMA Telefono Trabajo: 054732372

GOMCHIO ESPECIALL

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES 8N LA FUENTE POR (O ROS (.;UN(:!E-.P [ 18-
* ANEXO RELACION DERENDEMCIA
* DECLARAGION DE IMPUESTD A LA RENTA_SOGIEDADES
ot t)EC.}!..ARM;lL’)N DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARAGION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIWHENTOS REGISTRADOS: dol 001 2l 001 ABIERTOS: | 4
JURISDICCION: | REGIONAL LITORAL SUR\LDS RIOS CERRADDS: | ¢
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FiIRMA DEL CONTRIBUYENTE. E‘Q = SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Uiearia:  CUBAND Lugar de amision: B QUE: ?r Fecha y hora: 18137m
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