REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0990820996001
RAZON SOCIAL: CORPORACION ORIGRANA SA
NOMBRE COMERCIAL: CORPORACION ORIGRANA S.A.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTRCS
REPRESENTANTE LEGAL: NUSSBAUM VASCONEZ SASCHA LEOPCLDO
CONTADOR: ALEMAN HERNANDEZ RAFAEL ROBERTO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 12/06/1686 FEC. CONSTITUCION: 12/06/1986
FEC. INSCRIPCION: 241061986 FECHA DE ACTUALIZACION: 12/08/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroguia: TARQUI Catle: AV, PEDRO MENENDEZ GILBERT Nimero: SIN
Edificior JASONERIA WILSON S.A. Reforoncia ubicacion: DIAGONAL AL HOSPITAL DE SOLCA Emall:
lava@jsbonesiawilson.com Telefono Trabajo: 042381812 Fax: 042351818 Telefono Trabajo: 042381757 Celusar: 0991460080

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 00t al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: |\ REGIONAL LITORAL SUR. GUAYAS CERRADOS: 0
MA DEL CONTRIBUYENTE
Decho que o3 o oS 00 este A 300 oxpctos y o LOC IO QU BRO (0 responsabWidad oW gun 0 el 2e
dariven (A, 87 Coglao Tributana. Ad. § Ley del RUC y Adt. § Ry Pavs b Aclcaciin o ds Lavy el RUC).

Usuario: DJROGS1T07 Lugar do emision; QUITOPASZ N22-57 Y Focha y hora; 1202013 160718
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0990820996001
RAZON SOCIAL: CORPORACION ORIGRANA SA

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC, INICIO ACT. 12/06/1868
NOMBRE COMERCIAL: CORPORACION ORIGRANA S A FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: -

COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES,

DIRECCION ESTABLECIMIENTO;
Pravincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroguia: TARQUI Calle: AV, PEDRO MENENDEZ GILBERT Nimero: SIN Raferencia:
DIAGONAL AL HOSPITAL DE SOLCA Edificio: JABONERIA WILSON S.A. Email: lavaiRistonedaniiscn.com Telefono Trabaia:

042391812 Fax: 042301818 Telefano Trabajo: 042391757 Celular: 0691460060

'/ FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Deciarc qua los dos & aslo el y vtk £Or 0 JuB FSU

Lo ma 8
@erivan (Ar, GT Coaipo Tnbulena, At 9 Ley de! RUC y Arl & Reginmento pavs s A &9 M Lay 2 RUC)
Usuario! r . Focha y hora:
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