o hace fien al pass)

REG!ISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERDO RUC: pooG7T0964001
RAZON SDCIAL: INMOBILIARIA PIOR SA
NOMBRE COMERGIAL:
CLASE CONTRBLYENTE: OTROS
REFRESEMNTANTE LEAL - PENA FERNANDEZ MELISSA ANDREA
CONTADOR! MOSOUERA CONSUEGRA | EONARDD FARI AN
EELC. INMCID ACTAADALED: 20451 BB FELC. CONSTTTLCION: b TR E TG
FEC. INECRIFCION: 2310/ B85 FECHA OE ACTUAL ZACASN: 08/ 05201 3

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL:

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACICN O BIENES IKMUEBLES

DOMICILIC TRIBUTARIQ:

Provinda: GLAYAR Ganton: SAMAORCNDON Pamogula: SAMBDRONDON Cludadal s ENTRE RIDE Nimsem: SN Ediflain;

CONDOMINED RIO S0L Plso: 4 Refarencia ubicaciad: & CUATRO CUADRAS DE PAN DDRADO Talefono Domidln:
42331458

DOMICILID ESPECIAL:

OELIGACIONES TRIBUTARIAL:

* ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCICS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXD RELACION DEFPENDENCA

* AMEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADD

* OECLARACION DE IMPUESTC A LA RENTA SDCIEDADES

* DECLARACION DE RETEMCIONES EN LA FUENTE

* DECIARADION MENSUAL DE VA
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FIRMA DEL CONTRIBLIYENTE EIERME RENTAS INTER -
Usuaro:  WHHRRI08 | Lugar do emisldn: GUATAQUILI0 O AGOSTO  Fecha y hora, ﬂﬂﬁﬁ!ﬁ’lgﬁ:ﬁﬁ
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.te hace bien al pais!

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 09907 70RG4n0 4
RAZDON SOCIAL. INMOBILIARIA PIOR §A
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADDES:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADD  ARIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 297051885
NOMBRE COMERCIAL : FEC. CIERRE:

FEL. REINICKY:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTVIDADES DE AOMBMISTRACION LE BIENES NMUEBLES

INRECCI(N ESTABLECINFENTO:

Provihee: QUAYAS Canton: SAMBORONDON Perodul 6! SAMBCRONDON Cudadsis: ENTRE RIDS Numaro: S/N Refsranda: A
CUATRO GUADRAS DE PAN DORADO Edificle CONDOMINIO RIC 801, Fien. 4 Talefono Domicllio: (42831454
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Lisuaria:  VANREIOTTT Cuiar de emistan: GUAVAGUILITG DE AGOBTO Fecha y hova: DSIOHZ0] Pt iV
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