REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

1 hace bien al pajs!

SOCIEDADES
NUMERQ RUC: 0994029087001
RAZON SOCIAL: FRENAL 5.A.
NOMERE COMERGIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REP. LEGAL ] AGENTE DE RETENCION: SOLIS CALDERON ORLY OMAR
CONTADOR: GAMBOA CHAVEZ SOFIA DEL CARMEN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 04/12/1859 FEC. CONSTITUCION: 041121989
FEC. INSGRIPGION: 02/02/1g90 PECHA DE AGTUALIZAGIGN: 13/01/2010

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL:
AGTIVIDADES DE GOMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES

DIRECCIGN PRINGIPAL:

Provincia: GUAYAS  Cantbn: GUAYAQUIL  Pamoquia: NUEVE DE OCTUBRE  Calla: AV, @ DE OCTUBRE  Numero;
1911 Inlersecgién: ESMERALDAS - LOS RIQE  Edificio: FINANSUR  Pigo: 16  Oficing: 2  Referencia ubicacidn: A UNA
CUADRA DEL EDIFICIO EL MARQUEZ  Telefono Trabsjo: 042366058

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR DTROS CONCEPTOS
+ * ANEXO RELAGION DEPENDENGIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

e hace blen al palsi 5°C|EDADES
NUMERO RUC: 0551025087001
RAZON SOCIAL: FRENAIL 5.A.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 04/12/1889
NOMBRE COMERGIAL: ~ FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDADES DE GOMPRA, VENTA, ALOUILER Y EXPLOTAGION DE BIENES INMUEBLES

DIRECCION ESTABLEGIMIENTO:

Provincia: GUAYAS  Cantén. GUAYAQUIL  Pamoguia: NUEVE DE OCTUBRE cﬁqm AV.&§DE OCTURRE Namero: 1911
interzecclon: ESMERALDAS - LOS RIOS Referencia: A LINA CUADRA DEL EDIFICIO EL MARQUEZ  EdMido: FINANSUR
Piso: 16 Oficina: 2 Tslefono Trabajo: 042396958
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