REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
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...le hace bien al pais!

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1191735336001

RAZQON SOCIAL: COMERCIAL GOHS CIA. LTDA.

NOMBRE COMERCIAL: COMERGIAL GOHS CIA. LTDA.

GLASE GONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL: TORRES TORRES PABLO VICENTE

CONTADOR: MINGO MOROCHO RIGOBERTO

FEC. BCH) ACTIVIDADES: 281272008 FEC. CONSTITUCION: 28/12/2009

PEC. INSCRIPCION: 3113420190  PEGHADE ACTUALIZACHON: 06/t 202011
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO CORPDRATIVD Y EMPRESARIAL.

DOMIGILIO TRIBUTARID:

Pravincia: LOJA Cantdn: LOJA Parroqula: EL SAQRARID Calle: AV. 24 DE MAYO Nimero: (8-28 Intersacoiin: 10 DE
AGOSTO Edificin: ALEGRO Piso; 2 Referancia ubicacitn: A LINA GUADRA DEL COLEGIO BEATRIZ CUEVA DE AYORA,
Telefono Trabajo: 072660473 Celular: 081 }83655
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLKIACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOGIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FLJENTE

) \;‘* DECLARAGCION MENSUAL DE IVA
#DE ESTARLECIMIENTOS REGISTRADOS: ded 001 af 004 ABIERTO®:
JURISDICCION: VREGIONAL SUR\LOJA CERRADOS: 0
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES >l
SOCIEDADES . ---Iehace{::enalpa,sl

NUMERO RUC: 1181735338001
RAZON SOCIAL: COMERCIAL GOHS CIA. LTDA.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDS:
No. ESTABLECMIENTO: 001 ESTADG  ABIERTO MATRIZ __ FEC. INICIO ACT. 28/12/3000
NOMBRE COMERCIAL: COMERGCIAL GOHS GIA. LTDA. FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:;
ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO CORPORATIVD Y EMPRESARIAL.

7 MECCION ESTABLECIMIENTO;
ar
Provintia: LOJA Cantaiy, LOJA Parroyuia; EL SAGRARIO Calle: AV. 24 DE MAYO Nimare: 0B.28 Intersecdidn: 10 DE AGOSTO
Refatehdar A UNA GUADRA DEL COLEQ!IO BEATRIZ CUEVA DE AYORA, Edificia’ ALEQRO Pisn: 2 Telefaho Trabajo: 072554473
Cslular, DB1133855
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__FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICID DE RENTAS INTERNAS
Usuario W .} Lugar de amision: LOJABERNARDD “Fecha y hora: OB 20011 154218
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