REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992857099001
RAZON SOCIAL: DENKENSEGUROS S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS
NOMBRE COMERCIAL. DKSEGUROS
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: ALCIVAR SANCHEZ JHONATHAN PAULET
CONTADOR: ALCIVAR SANCHEZ JHONATHAN PAULET
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 23/04/2014 FEC. CONSTITUCION: 2411272013
FEC. INSCRIPCION: 23/04/2014 FECHA DE ACTUALIZACION: 23/04/2014
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE SEGUROS

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Ciudadela: URDENOR Numero: SOLAR 14 Manzana: 130
Referencia ubicacién: JUNTO AL GIMNASIO GAMBOA Celular: 0991124385 Emat: Jonalcivar@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
" ANEXQO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS CERRADOS: 0

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Deciaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por ko que Fporeb
deriven (An. §7 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. Othmthw*l R

Lugar de emision: GUA . FRANCIS cha y hors-2a/04/2014

Usuario: MDMCO0B0613
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992857099001
RAZON SOCIAL: DENKENSEGUROS S.A. AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE
SEGUROS
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
Wo. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO WATRIZ  FEC.INIGIO AGT. 20122073
NOMBRE COMERGIAL: " FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE SEGUROS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Cantén: GUAYAQUIL Pammoquia: TARQUI Cludadeds: URDENOR Nimero: SOLAR 14 Referancia: JUNTO AL
GIMNASIO GAMBOA Manzana: 130 Calular: 0891124385 Emal: jonalcivargghotmail.com -

i.'.' i

| A
"‘/ ;j]wlau%z@jj i




