
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

  

  

á SOCIEDADES ' 
RO RUC: 0790151054001 

RAZON SOCIAL: PRODUANCRIS S A 
NOMBRE COMERCIAL: 
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REPRESENTANTE LEGAL: CAMPOVERDE PINEDA MARCO VINICIO 
CONTADOR: IÑIGUEZ ARROBO HUMBERTO EDISON 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 12/06/2000 FEC. CONSTITUCION: 12/06/2000. 
FEC. INSCRIPCION: 12/06/2000 FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 18/09/2013. 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 
EXPLOTACION DE CRIADEROS DE CAMARONES. 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 
Provincia: EL ORO Cantón: MACHALA Parroquia: MACHALA Calle: NUEVE DE MAYO Número: S/N Inlersección: ARIZAGA Y PICHINCHA Oñoina: P.4. Keterenewa ubicación: A CINCUENTA METROS DE LA CLINICA AGUILAR Telotono Trabajo: 072934070 Fax: 072994070 Email: maytoom_2006G hotmail.com 
DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

“ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 
* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA A, 

     
SRianhec



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 0790151054001 

RAZON SOCIAL: PRODUANCRIS SA 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

  

No ESTABLECIMIENTO: 007 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEGTNICIO ACT TEOAZOOS 
NOMBRE COMERCIAL. PROUUANGRIS S A. FEC. CIERRE: 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS: o 
EXPLOTACION DE GRIADEROS DF CAMARONES 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provincia: EL ORO Cantón: MACHALA Parroquia: MACHALA Calle: NUEVE DE MAYO Númoro; SIN IMoraección: ARIZAGA Y 
PICHINCHA Referencia: A CINCUENTA METROS DE LA CLINICA AGUILAR Oficina: P.B. Telefono Trabajo: 072934070 Fax 
072334070 Es. ayiown_2000Gholmal.com. 

  

o. ESTABLECIMIENTO: — 002 EST ABIERTO ADMINISTRACION E 0 
NOMBRE COMERCIAL: — PRODUANCRISSA FEC. CIERRE: 

Pes . ACTIVIDADES ECONÓMICAS: paa 

EXPLOTACION DE CRIADEROS DE CAMARONES. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

Provnda: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: PUNA Número: S/N Reterencia: SITIO PAMPAS DE GALLO JUNTO A 
CAMARONERA CHOCO Oficina: P.B. 

Z 
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declaro que los datos contenidos en este documento son axactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de elo se 
DT ac Tesiar des 0 da BI v et 9 Reolamento para a Ablieción dela Ley del RUC.


