REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

. SOCIEDADES
HUMERD RUC: 892641525001
RAZON SOCIAL: JABELCORP 8.A.
NOMBRE COMERGIAL: JABELCORP!S.A,
CLASE CONTRIBUYENTE: OTRES
REPRESENTANTE LEGALY SANCHEZ ESPEJD LUZ STELLA
CONTADOR: GUTIERREZ MOREIRA YADIRA MONSERRATT
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 151268 . FEC. CONSTITUSION: 1510/z2008
FEC, INSCRIPCION: 131112009 Pt BE ACTUALIZACIEN: 2011/2013

HCTWIDAD ECORNOMICA PRINGIPAL:
ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUERBLES, COMPRA, VENTA, ADMINISTARCION.

DOMICILIo TRIBUTE&RIO:

Provineia: GUAYAS Centdr GUAVAQUIL Paroquia: GARBO iCONCEPGtON) Calle: PMAMA Nerrigrot d{‘}b Interssncibn
TOMAS MARTINEZ Dficing: PR Referencia ubicscidn: JUNTO A LA DIRECEION PROVINCIAL DE SALUD DF GUAYAS
Telefono Trabajor 042313103 Fax’ 042303548 Email: jSheleotp@amaiicom Celular 0884229331 Celiflar: DORO4L0B1Y

DOMICILIO ESPECIAL:

DBLIGAGIONES TRIBUTARIAS

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORID Y ADMINISTRADORES
¥ ANEXO RELACION DEPENDERTIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOGIEDADES

*« DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

*DECLARACION MENSUAL DE (VA

# DE ESTARLECIMIENTOS REGISTRADLS: del0ont al ot ABIERTOS:
JURISDICCION:  \REGIONAL LITORAL SUR\ GLAYAS CERBADOS: Q.
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

. NUMERG RUC:
RAZON SOCIAL:

SOCIEDADES

0992641525001
JARELCORP S5.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

st ace biena pms!

No. ESTABLECIAIENTO:

a0t

ACTHIDADES ECONSMICAS:

ARRENDAMIENTE DE BIENES INMUEBLES, COMPRA, VENTA, ADMINISTARCION.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

~ ESTADD ABERTO WATREZ
NOMBRE CONERCIALY  JABELCORPSA.

FEC. INICIO &C€T, 18110/2008

FEG. CIERRE:
FEC. REWNICIO!

Provingia: GUAYAS Cantdi: GBAYAQU!L Parroguia: CARBO (CONCEPCION) Calle: PANAMA Nomero: 805 Intersencitn; TOMAS
MARTINEZ Referencial JUNTO A LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUAYAS Oficina: PB Telefono Tmha}n §42313103

Fax: §42303548 Email: jabelcormn@umali.com Celular 0984220331 Caluiar 0568480519
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