
  

  

_ "REGISTRO didS DE'CÓNTRIBL UVENTES 
e 00 sus o SOCIEDADES: 

7890 04446001, . me 

e 
      

   NU MERO RU: 

      

  

    
  

RAZON SOCIAL: * br ' 

NOMBRE COMERCIAL: Z 
CLABEIDE CONTRIBUYENTE: Y MO ESPEGIAL + a de 

REP. :¡AEGAÍ/ AGENTE. dE hETEACIDN yo ona cUBALON ANToNió ALBERTO 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: — 15/03/1090 FEG.COMBTMUCION: : *7 -ASMDATIOOO> > 

   
FEC. INSCRIPCION: 10/07/1990 PEC. ASTUALIZACION: 03/06/2004 

ACTINIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: $3. 
VENTA AL POR, MENOR DE ARTEFACTOS ELECTRODOMESTICOS 

AN 

  

    

   Provincia: EL ORO “Cantón MACHALA Paríoquia: MACHALA Cale: CIRCUNVALACIÓN.NORTE Numero: 
intersección: MARCEL LANIADO Edificio: CENTRO COMERCIAL UNIORO — Oficina: PB. Raferencia ubicación: 
FRENTE A CLINICA.DE TRAUMATOLOGIA _Talgfono Trabajo: 2036956 _, 

Ar 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS a 
ANEXO DEL IVA , 
ANEXOS D'E RETENCIONES EN LAFUENTE PC 
DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_ SOCIEÑADE 
DECLARACIÓN DE: 'RETENCIONES'EN LA FUENTE: +" 
DECLARACIÓN-MENSUAL DEIVA * ea 
IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE venieuLos MOTORIZADOS 

2 . 
ds $. ce EE e 

    

  

  

$ DE ERAN ECIMENTOS RROIATRADOS;, del01al,QU0 .. -. sy . ABIERTOS: 1 37. 
AR ad ora PERRADOS; Gp 

JURISDICCION: REGIONAL EL ORO1YEL ORO Ao         

  

  A   

:u



EN 

pa
 

> 

REGISTRO: UNICO DETCÓNTRIBUYENTES 

   
     

bótasa oo ma o ¡SOCIEDADES E y ÓN y Ce 

NUMERO RUS; . DTRRDD4A4O00%, ÓN 
RAZON SOCIAL: * A ÓN 

NOMBRE COMERCIAL: ÓN 

CLABE'DE COMPRIBUYENTE: + EBPEGIAL e 

        
  

  

OE Derio OBAR CUBALON ANTONI ALBERTO CN o 
a roy > . 1 ria 

PEC. INICIO ACTIVIDADES: 15/09/1890 “FEO; CONSTITUCION: * o A5/09M090 + 
FEC. INSCRIPCION: 16107890 _ FEG. ACTUALIZACION: 03/08/2004 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 0? Mii 
  

VENTA AL POR. MENOR. DE ARTEFACTOS E FLECTRODOMEBTICOS a 
' ES A 

DIRECCION. PRINCIPAL: Cao * 
Provincia: EL ORO Cantón: MACHALA Parroquia: MASHALA Cala: CIRCUNVALACIÓN NORTE Nimaro: SIN 
Intersacción: MARCEL LANIADO Edificio: CENTRO COMERCIAL UNIÓRO ' Oficina: PB o Raterenca ubicación: 

FRENTE A CLINICA.DE TRAUMATOLOGIA . Telgfono Trabajo: 2896956, o 
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS a o 

ANEXO DEL IVA . 
'ANEXDS OE RETENCIONES EN LAFUENTE 00 0-5: 
DECLARACIÓN DE IMPUESTO ALA RENTA_ SOCIEBADE 
DECLARACIÓN DE: RETENCIONES EN LA FUENTE: 
DECLARACIÓN MENSUAL DE-NVA : a 
IMPUESTO A LA PROPIEDAD DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS 

NS A 

   

  

? DRESTABLEGIMIENTOS RROATRADOS::t01001 e A 
á GERRADOS;, B AN pere aa -2 Coopers     oy A E? 

JURISDICCIÓN: y REGIONAL EL oRO' EL oRO 

de mio: HALA DR OCTUBRE A A 
mr > de O en 7 

  

“


