fony 1ep A7 ot ap uomeajidyy 5) 2ied oyuauieBay 6 "Wy A Sy 8P A2 6 Ky ‘ouelngu) CBIPGG 16 L) usnwap
S5 2jla ap el fEﬁﬂf PE,D{}IEE'SUCJ'SEI af quunsg anb ap 300 'Sous et A SQjoexXs L0F Glislinlod 31%s e SCLISIIND soren sof anh ongiasT

SYNMELNI SYLNSY 30 CISIANES SLNBANERILNGD T30 Wil
N “_‘;;-. Ty
% ] ’J'T!:-"Tm
-.r'l ";:r--\f II| - | [:I '|1.I":'!-|'—..E_“-,'-.:\

PGSCLSPEEN LEINIED £92082E20 (lege)L cusjsis) 744522220 iofeqel), Cuojeia | 02862220 (ofeqeL cuoisal
ELENC SYMOEZYINY GONYE CIDIZ103 9000 OELENY T30 OOMYE T OLMON BiEV2Riay YNaMa T TIA vgiacasia|
0EF 7 IOWDN SYNOZYIY A7 9150 YNIIOHYD W1 01eg NyLyeS 13 Binbeled OLIND Lgiued WHONIMOI [Bauald

WOLMEISEIEYLs3 NOIDDOERITD

SOHNDES 20 528003600 A S3MIEY

BYORIOKO03 S2AYVAIALLDY
SCIDIMIEN 034

E=i b e = E | SIYIDEINO0D SHEMON
goLIINEL "LDY QIJINI "33 2l OLy3igy  OOvlies IO DIMSIMIETEYLEE "CN

:SO0CVYLSIDSTE SOLNITNIDIT8VYLST

S0¥NO38 30 YU012naoud
YHOSISY VIONIOV "VIOLT 'VIZ QAT ND3T 30 SOTTVAZD YNVIG CIVIONS NOZV
L00L6LBZTLGLL oMY OYaNNN

e $3ava31008
1o | SILNIANGININGD I0 ODINN OMISIOIY



/
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SCCIEDADES
NUMERO RUC: 1791228137001
RAZON SOCIAL: DIANA CEVALLOS DE LEON LYD CIA. LTDA. AGENCIA ASESORA
PRODUCTQORA DE SEGUROS
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CORTRIBUYENTE: QTRO3
REPRESENTANTE LEGAL: CEVALLOS SREILH DidNA MARIA
CONTADOR: RIQS CIFUENTES CRISTINA ELIZABETH
FEC, INICID ACTIVIDADES: 13107902 FEC. CONSTITUCION: 13/07/1802
FEC, INSCRIPCION: 1406082 FECHA DE ACTUALIZACION: 08/06/2014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFAL:

AGEMTES Y CORREDORES DE SEGURCS

DOMICILID TRIBUTARIO:

Provincia PICHINGHA Cantdn: CWITO Pamoguiz: EL BATAN Bario: LA CAROLINA Calle: 5Y AGATONAS Namarg' 4430
inlarseccion: VILLALENGUL Edilicly: EDIFICID SAMCO AMAZONAS Olicina: 916 Referantio ubicadion: JUNTO AL BANCD
DEL AUSTRO Teleivno Trabajs: 022254220 Telefono Trabajo: 022225172 Talsfono Trabjo: 022256265 Celular, 0884370864

DOMICILIC ZEPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS!

ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, 3201038, KIEM3ROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXD RELACGION DEPENDERCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADD
" DECLARACIOR DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETEWCIONES EN LAFUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADODS: chat Q0T &l 001 ABIERTOE: ]
JURISDICCION: Y REGIONAL WORTE\ PICHINGHA CERRADOS! 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERMAS

Deciarg que les daios contantdas on esle documonto son exsclos y veriaderns, porfa gue 8sume & raspoansabilided lega! auo de elfa se
danvan (vl BT Codige Tribuiario, 4r. 8 Ley ool RUC y Ar, § Reglamento para la Aplicacidn de le Lav gl RUIC)
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