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SOCIEDADES
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NUMERQO RUC: 1891706207001
RAZON SOCIAL: TRANSPORTES MERA S A. TRANSMERA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTREBUYENTE: DTROS
REPRESENTANTE LEGAL: QUINTERDS SILVA HERMENEGILDO GEQVANNY
CONTADOR; SOLORZANO SOLORZAND MNINFA INES
FEC, INICIO ACTIVIDADES: D&/1172004 FEC. CONSTITUCION: 091 12001
FEC INSCRIPCION: 63/12:2001 FECHA DE ACTUALIZACION: 020672076

"ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES OE TRAMEPORTE DE PASAJEROS POR CARRETERA.

COMICILIO TRIBUTARIO:

BErnnca: PASTAZA Canton: MERA Parmguia MERA Calle: CUMANDA Numern SN intarsecesn: ANTONIOJOSE DE
SUCRE Refersncia ubicaciin, DIAGONAL AL SUBCENTRO DE SALUD Teleftne Trabaro: 032790026 Teleforio Trahajo
QP T2 70 Fax 032790026 Emal; messolorsanoi@hotmaill.com Celutar: 088355A501

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIORISTAS, PARTICIPES. SOCHIS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES

* ANEXD OE DIVIDENDOS, UTILIDADES D BENEFICIOS - ADH
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

*ANEXC TRANSACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARACIKON DE IMPLUESTO A LA RENTA SOCIEDADES
‘DECLARACION DE RETEMCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE (VA
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

SERVICIO DE RENT)FE INTERINAS
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3 SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1891706207001
RAZON SOCIAL: TRANSPORTES MERA 5.A, TRANSMERA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ADIERTD MATRZ FEC, INICIO ACT, 08112007
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

FEC. REINITIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE DE PASAJERDS POR CARRETERA,

MRECCION ESTABLECIMIENTOD:

= Provinoi PASTAZA Camon: MERA Paroquia, MERA Calle CUMANDA Numens: SN Inlerseccon ANTONIO JOSE DE SUCRE
Refarencia DIAGONAL AL SUBGENTRG DE SALUD Telefono Tmbaje: 032790026 Telefono Trmbajo: 032790270 Far
Email snessopmano@holmail com Celular 0983556501
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FiRMA DEL CONTRIBUYENTE EERWICIO DE RENTAS INTERNAS
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