REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES _
-l Bsee bien ol pais!

NUMERO RUC: 1391822197001
RAZON SOCIAL: ASECAPGE S.A. ASESORIA Y CAPACITACION EN GENERAL
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SALTOS VILLAPRADO LARRY DANIEL
CONTADOR: VERA MENDIETA BOSCO WILMER
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 21/01/2015 FEC. CONSTITUCION: 30/07/2014
FEC. INSCRIPCION: 21/01/2015 FECHA DE ACTUALIZACION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN TEMAS LABORALES DE DIVERSAS AREAS,

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: MANABI Cantén: MANTA Parroquia: TARQUI Barrio: JOCAY Calle: J 1 Nimero: S/N Interseccién: J 14 Y J 16
Referencia ubicacién: ATRAS DE LA CLINICA MANTA Telefono Domicilio: 052925879 Email: salvifresh@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

" DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 4\ MANABI CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTLRIBUYENTE SERVICIO/DE AS }NTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo' la responsabilidad ﬁeé(af que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC |

Usuario: RCERAZO Lugar de emisién: MANTA/AVENIDA 5, ENTRE  Fecha y hork: 21/01/2015 13:18:11
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NUMERO RUC: 1391822197001
RAZON SOCIAL: ASECAPGE S.A. ASESORIA Y CAPACITACION EN GENERAL
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 30/07/2014
NOMBRE COMERCIAL: ASECAPGE S.A. FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN TEMAS LABORALES DE DIVERSAS AREAS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: MANABI Canton: MANTA Parroquia: TARQUI Barrio: JOCAY Calle: J 1 Namero: S/N Interseccion: J 14 Y J 16 Referencia:
ATRAS DE LA CLINICA MANTA Telefono Domicilio: 052825879 Email: salvifresh@hotmail.com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERV E RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por fo que asumo la respopsabilidad legal que de ella se s
deriven (Art. 97 Cddigo Tribulario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 8 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC).

Usuario: RCERAZO Tugar de emision: MANTA/AVENIDA 5, ENTRE  Fecha y hora: 21/01/2015 13:18:11
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