REGISTR@ HN!C@ DE CONTRIBUYENTES ; '
SﬁaSEBADES .-le ace en al 5.'
NUMERO RUC: 1890009330001 |
RAZDNK BOCIAL: COMPANIA DE TRANSPORTE Y TURISMO Ji.!i_iﬁ 3&&%&5&1_@ &
ASOCIADOS 5.4, _
NEMBRE COMERTIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FANCH! CHANGD LIS FERNANDD
CONTADOR: RIS JARAMILLOLIZ LASY
FEC. BCiD ACTRTADES: SeRIZ0I0 FEC. COMSTITUCION: 80472000
PEC, BiSCRIPCION: S4AIE/204E FECHA UE AGTUALIZAGIGN: 08/07/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL:
SERVIGIOE DR TRANSPORTE TURIBTIOD

BOANTIIO TRIBUTARID:

Frovinois: EAMORA CHINCHIPE Candsy: ZAMORA Porragales FAMORA Bagior 10 0F NOMVIEMBERE Caller SEVILLA DE
DRD Nowermn 8N Inbsecclin FRAMGIESD DE GRELLANA Referancts ublcaskin: (IAGONAL AL HOSPITAL JULIUS
BOEPFMER Colulnr: 4585270648 Ernail. luishy_21058hotmailes

BOMICRID BESPECIAL

GELIBACIONES TRIBUTARIAS:

* AMEED AGGICHNISTAS, PARTICIPES, SOCIDS, MIEMBROS DEL DIRECTORID ¥ ADMINISTRADORES
= ANEXD RELACIOHN DEPENDENCIA '
 BNERO TRANSACGIONAL SIPLIFICADD

* DECLARACION DE WPLESTO A LA RENTA_SDCIEDADES

* DEGLARAGION OE RETENGIONES EN LA RENTE

* DECLARACION MEMSHAL DE IvA

# DE ESTARLECIIENTSHE REGISTRADDS: def it 2 ond ARIERTOE: i
JURISDICCIGH; \ REGIMAL BUR 2AMORA CHINCHIPE : CEERADDE: 0

Se verifica que los documentos de identidad
y certificasio de voltacidn originales
Jehacebiendlpatt  presentaos, pertenscen al contribuyente.

 Firma del Servidor Responsabié
Hwarg%_ﬁmw Agencia: ZAMORA

SERVIGID DE RENTAS INTERNAS
TETRO  Fecha y hava: 08/0¢/2013 1 1Wg‘4“s“

SRi.gob-ec

Uzuaria:

Figiraide 2
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wnhar DRADGMNAL AL HOBPITAL RENY DOEPFHER (elisrn
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Usuario:, @11 _{{Agencia: ZAMORA |

1 CONTRIBUYENTE SERVIGIO DE RENTAS INTERNAS
~Lngar de emision: ZANCRATAY, TEL MAESTRO  Facha y hora: OB07/2078 100548
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