s REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES sm

SOCIEDADES
e b e b o i
NUMERO RUC: 1792556570001
RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE SEGURDOS SOSEG AGENCIA ASESORA PRODUCTORA
DE SEGUROS CIA. LTDA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: [ ESTADO  ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 28/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: e ;

ACTIVIDADES DE ASESDORES PRODUCTORES DE SEGUROS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: PICHINCHA Cantdn: QUITO Parroquia: ALFARD (CHIMBACALLE) Ciudadela: VILLA FLORA Barrio: VILLA FLORA Calle:
AV, MALDONADO Nomero: 58-455 Interseccion: ALAMOR Referancia; JUNTO A LA PIZZERIA EL HORNERO Edificio: SAN LUIS
Piso: 3 Oficina: 3 Telefono Trabajo. 022640522 Telefono Trabajo: 022613010 Celular: 0989273400 Email: tvmp70@yahoo.com

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro mmmm-ﬂmmm ¥ vardaderns, por ko que BIUMO s responsabiidad legal gue de olls se
mﬂ: §7 Codige Trbutaria. A § Loy del RUC ¥ Art. twmumwnwwm
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NUMERO RUC: 1792556570001
RAZON SOCIAL: mﬁmmmmu&mmmm
DE SEGUROS CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: HUILCAMAIGUA DIAZ WILSON ANIBAL
CONTADOR: HUHLCAMAIGUA DIAZ BLANCA ERCILIA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 2B/012015 FEC. CONSTITUCION: 171204
FEC, INSCRIPCION: 2B101/2015 FECHA DE ACTUALIZACION:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ASESORES PRODUCTORES DE SEGUROS.

DOMICILIO TRIBUTARIC:

Provincia; PICHINCHA Canlén; QUITO Parroguia: ALFARD (CHIMBACALLE) Cludadela: VILLA FLORA Barrio: VILLA FLORA
Calle: AV, MALDOMNADO Nimero: S9-455 Interseccibn: ALAMOR Edificio: SAN LUIS Piso: 3 Oficina: 3 Referencia ubicacitn:
JUNTO A LA PIZZERIA EL HORNERO Telsfono Trabajo! 022640522 Telefono Trabajo: 022613010 Celular, 0989279400
Emait: fempT0@Eyahoo.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001
JURISDICCION: | ZONA 9\ PICHINCHA

Dwclaro que jos dalos confenidos en esie documento S0 Bxacios
deriven (Ar. §7 Cddigo Tributario, Art. IWHMIMI'




