
REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES 5/7/
..lehotebttneleoii!

NUMERO RUC:

RAZÓN SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

C. INSCRIPCIÓN:

1791972066001

AGOPOL S.A.

AGOPOL

OTROS

VELASQUE2 MUÑOZ MARÍA DANIELA

CAMPOS ZAMBRANO RINNA ELIZABETH

12/01/2005

26/01/2005

FEC. CONSTITUCIÓN:

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

12/01/2005

22/12/2017

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL:

OTROS SERVICIOS OE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: JIPIJAPA Calle: AV. AMAZONAS Número: N39-144 Intersección: AV.
GASPAR DE VILLARROEL Piso: 0 Referencia ubicación; JUNTO A LA CLÍNICADE LA MUJER Telefono Trabajo: 022254428
Telefono Trabajo; 026005410 TelefonaDomicilio: 026005411 Celular: 0996510218 Emaü: recz2009@hotmall.com
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES. SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

' ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

• ANEXO RELACIÓN DEPENDENCIA

" ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

' DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA_SOCIEDADES

• DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN IA FUENTE

' DECLARACIÓNMENSUALDE IVA

Sonacechos de loacontribuyentes: Derechos «to (rolo y confidencialidad. Derechos de asistenciao colaboración. Dereer.os económicos. Derechos de
Inlormacion. Derechos pracediroantahí». para mayor información consulto en w*w.tri.gob ec.
Lea perseas naluralas cuyocapital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superiores a loa limiteseslaolocídcsen ol Reglamentopara ta Aplicación
de ;a tay de Regjme-i Tributario Interno están obligados a llevar contabilidad, convirtiéndose on arjonlno do retención, no podran acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVAdeberán ser presentadas de manera mensual
Recuerdo úwe. sus declaraciones de IVA podrán prasaniniso do manera semestral siempre y cuando no se encuentre obllgaduo Hitvor conla&ltdad,iiansliera
Qienea o oraste servidos ünicomento con lanía 0% de IVAy/o sua vanlas con larifa dilátente de 0% aos» ubjulode rplnncftn dal 1CO% del IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

JURISDICCIÓN: \ ZONA 9\ PICHINCHA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

del 001 di 002
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro rji;s los dalos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo ta responsabilidad legal que de el/a se
deriven (Ait 97 CódigoTributario. Art. 9 Leydel RUC y Art. 9 Reglamento parala Aplicación de la Leydel RUC)

Usuario: MJVS2508I7 Lugar de emisión: QUITO/AV. AMAZONAS ENTRtfecha y hora: 22/12/2017 12:38:36
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REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES SRi
...>-L:;,'t .•"* :.- :'

NUMERO RUC:

RAZÓN SOCIAL:

1791972066001

AGOPOL S.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ

NOMBRE COMERCIAL: AGOPOL

ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

OTROS SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

FEC. INICIO ACT. 12/01/2005

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia; JIPIJAPA Calle: AV. AMAZONAS Número: N39-144 Intersección: AV. GASPAR
DE VILLARROEL Referencia: JUNTO A LA CLÍNICADE LA MUJER Piso: 0 Telefono Trabajo: 022254428 Telefono Trabajo:
026005410 Telefono Domicilio: 026005411 Celular: 0996510218 Email: recx2009@hotmail.com

No. ESTABLECIMIENTO: 002

NOMBRE COMERCIAL: AGOPOL

ESTADO ABIERTO LOCAL COMERCIAL FEC. INICIO ACT. 22/12/2017

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

OTROS SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS.

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: JIPIJAPACalle: AV. AMAZONAS Número: N39-144 Intersección: AV. GASPAR
DE VILLARROEL Referencia: JUNTO A LA CLÍNICA DE LA MUJER

•

COD:

SC3493"
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ATENCIÓN TRANSACCIONAL

FIRMA DEL CON i RIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro ¡me ios dalos contenidos en este documentoson exactos y verdaderos,por lo que asumo la responsabilidad legalque de ella se
deriven (Art. 97 Código Tnbutario, Art. 9 Ley del RUCyArt 9 Reglamento parala Aplicación de la Leydel RUC).

Usuario: MJVS250817 Lugar de emisión: QUITOíAV. AMAZONAS ÍNTREFccha y hora: ??M?..?ni7 V? ••; ''i;
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