REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
o Je hace bum 2/ pant

NUMERO RUC: 1792533783001
RAZON SOCIAL: COMERCIO Y SERVICIO DE FLORISTERIA BEAFLORSA S.A.
NOMBRE COMERCIAL: BEAFLOR
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CAMACHO RICO LUCIA
CONTADOR: PASTRANO MORENO EDISON ELIAS
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 31110/12014 FEC. CONSTITUCION: 05/09/2014
FEC. INSCRIPCION: 31/1012014 FECHA DE ACTUALIZACION: 04/09/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYCOR Y MENOR DE FLORES.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroqula: CHAUPICRUZ (LA CONCEPCION) Calle: AV, AMERICA Numero: N39-267
interseccion: VOZANDES Oficina: PB Referencia ubicacdn: AL LADO DEL EDIFICIO VACUNA MED Telefono Trabagpo:
026001500 Celular: 0984604717 Email. fhordoyiuio satnet.net

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 VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: | ZONA 9\ PICHINCHA CERRADOS: (¢]
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FIRMA DEL CON*R&BUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
\
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danven (Arl, 57 Codigo Tributario, Art. 9 Lay ol RUC y Art. 9 Reglamenta pava la Apiicacidn de ka Ley del RUC),
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NUMERO RUC: 1792533783001
RAZON SOCIAL: COMERCIO Y SERVICIO DE FLORISTERIA BEAFLORSA S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT, 31/10/2014
NOMBRE COMERCIAL: BEAFLOR FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE FLORES.
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ARREGLOS FLORALES.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: CHAURICRUZ (LA CONCEPCION) Calle: AV. AMERICA Ndmera: N39-267
Inferseccion: VOZANDES Referencia: AL LADO DEL EDIFICIO VACUNA MED Oficina: PB Telefono Trabajo: 026001500 Celular:
0884604717 Email; oordoy@@uio. satnet.net

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Oeclaro que (05 datos contenidos an este documento Son exactos ¥ verdadens, pov i que Ssumo (s respansabiided kegel que dé edg se
dovivan (Art. 87 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamenta para la Aplcacion de (a Ley dal RUC),

Usuario: EFGQOBUG12 Lugar de emision: QUITO/SALINAS Y SANTIAGO Fecha y hora: 04/09/2015 16,5152
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