REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES sm

b bace bern & pony!
NUMERO RUC: 0992841672001
RAZON SOCIAL: ASISMED 5.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS
NOMBRE COMERCIAL: ASISMED 5.A.
CLASE CONTRIBUYEMNTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: ALCIVAR GLEMAN ALVARD ANDRES
CONTADOR: PERALTA TERAN JORGE LUIS ADCLFOD
FEC, iIMICAD ACTIVIDADES: 2022013 FEC. CONSTITUCHON: 151172013
FEC INSCRIPCION: SoM22013 FECHA DE ACTUALIZACION: F20520E
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

ACTWVIDADES DE PLANES DE SEGURDS Y REASEGURCS GENERALES

DOMICILIO TRIBUTARIC:

Pravincla GUAYAS Cantdn: SAMBORCOHNDON Paraguia: SAMBORONDON Cudadeia URE MANGLERD Momers. SOLAR
B Edificky GLOBAL CENTER Paa: 2 Ofcina: 215 Cametens: V1A SAMBORONDON Kildmetro: 5 Refarencla ubscacitn
JUNTO A ALMACENES BOYACA Telelono Trabajo; (48002831 Email: contabilidadgasiamed.cng Celutar 0884355081

DOMICILIO ESPECIAL:

OBELIGACIONES TRIBEUTARLIAS:
® ANEXD ACCIEOMISTAS PARTICIPES. SOCIOS, MIENMBROS DEL IRECTORIC ¥ ADMINISTRADORES
* AMEND RE1 ACION DEPENDEMNCIA
* AMEND TRANSACCIONAL SIMPLIFCADC)
* DECLARACHDN DE IMPUESTD A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACICON DE RETENCIONES EM LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

0 DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: de D0t & D01 ABIERTOS: 1
JURISDICCIOMN: | ZONA By GUAYAR CERRADOS: ]
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0992841672001

ASISMED 5.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS

ASISMED 5.4,

OTROS
ALCIVAR GLENMAN ALVARD ANDRES

VILLACRESES DOMNGUEZ? GILDw GIANELLA

FEC. INFCED ACTIVIDADES
FEC. IRSCRIFCEON:
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20122013

ACTIIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

FEC. CONSTITUCIOMN:
FECHA DE ACTUAL DFACRN

15112013
REL L ihn

ACTIVIDADES DE PLANES DE SECQURDS ¥ REASEGLIAOS GENERALES

COMICALIO TRIBUTARK:

Provincia: GUAYAS Camon: SAMBORONDON Parmaquia: SAMBORONDON Mdmam; S/M. Edificio; SAMBORONDOON PLASA
Piso: 2 Oficina, 215 Carrabero: ViA SAMBORONDON Kildmatra: 1.6 Referancia ubicacidn; A LADO DE LA CLINICA
KENNEDY Talalano Trabajy 042928018 Email: nnegocos-asismedi@hotmail com Caluler OSERT1ATET2

OOMICILIO ESPECLAL:

OBLEGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL IRECTORIO ¥ ADMIMIBTRADORES
* ANEXD RELACION DEFENDENCLA

" AMEN D TRARSACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE i
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
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Usuano:  JICGOHOTS

Ligar o smision: GUATALIUILAY. FRANCISLL Fecha y hora: 31012014 150510
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