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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1792345979001

RAZON SOCIAL: MAZBROKER CIA. LTDA. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS

NOMBRE COMERCIAL: MAZBROKER

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS

REPRESENTANTE LEGAL: ARROYO ZAMBRANO VERONICA MARIANELA

CONTADOR: SUBIA GORDILLO OSWALDO WILLIAM

FEc. rNrcro ACTTVTDADES: 07t11t2011 FEC. CONSTTTUCTON: 0711112011

FEC. INSCRIPGION: Ogt12t2\11 FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

ACTIVIDAD ECONOMlCA PRINCIPAL:

GESTIONAR Y OBTENER CONTRATOS DE SEGUROS PARA UNA O VARIAS EMPRESAS DE

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: RUMIÑAHUI Parroquia: SAN RAFAEL Calle: AV. GENERAL ENRIQUEZ Número: SN
lntersección: ISLA SALANGO Edificio: PALAZZO VENEZIA Oficina: 2 Referencia ubicación: A UNA CUADRA DE LA CLINICA
SAN RAFAEL Telefono Domicilio: 022080131 Celular: 084581744
DOMICILIO ESPEClAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

- ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
- ANEXO RELACION DEPENDENCIA
- DECLARACIÓru OT IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
- DECLARACIÓru OE RETENCIONES EN LA FUENTE
- DECLARACIÓru N¡EruSURI- DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: det001 at 001

JURISDICCION: \ REGIoNAL NoRTE\ PICHINcHA

ABIERTOS: 1

CERRADOS: O

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERO RUG: 1792345979001

RAZON SOCIAL: MAZBROKER ClA. LTDA. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS

ESTABLECIMI ENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 00'l

NOMBRE COMERCIAL: M47BROKER

ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 0711112011

ACTIVIDADES ECONÓMICAS:

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

GESTIONAR Y OBTENER CONTRATOS DE SEGUROS PARA UNA O VARIAS EMPRESAS DE SEGUROS O MEDICINA
PREPAGADA AUTORIZADA A OPERAR EN EL PAIS,

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: RUMIÑAHUI Parroquia: SAN RAFAEL Calle: AV. GENERAL ENRIQUEZ Número: SN lntersección:
ISLA SALANGO Referencia: A UNA CUADRA DE LA CLINICA SAN RAFAEL Edificio: PALF¿ZO VENEZIA Oficina: 2 Telefono
Domicilio: 0220801 31 Celular: 0845817 44
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
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