NUMERQ RUC:
RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERGCIAL:
REPRESENTANTE LEGAL:
CONTADOR:

CLASE CONTRIBUYENTE:
CALIFICAGION ARTESANAL:

FEC. NACIMIENTO:
FEC. INSCRIPCION:
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:

O&/0€12015

REGISTRO UMICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

SRI

.4 hace bien al pals!

0232020408001
ESTIBA NAVARRETE ESTNAVSA S.A.

NAVARRETE MITE ANGELA ALEXANDRA
JALON MATEUS VICENTE HUMBERTO
UTROS

SN

OBLIGADD LLEVAR CONTABILIDAD: 5
NUMERO: SIN

FEC. INICIO ACTIVIDADES:
FEC. ACTUALIZACION:
FEC. REINICIO ACTVIDADES:

01/06/2015
01/06f2015

Pm:n: EIA‘I'AS t::m'mnm

Pavocpis
Referencia ubicacion: PARADA BARRIO DEL SEGURO METROVEA SUR-NORTE Celular: 0980791054 Email: estnavsa2d1 5{hgmalt.com Tetefano Trabalo:

042343702
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" ANEXOQ RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Cadigo: RIMRUC20168001034745

ARNENNAE A 4.74.-80 MiA

Emnnha:

* ANEXQ ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXC DE DIVIDERDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXO TRANSACCIONAL SMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENT.
OE RETENGIINES EN-LA F

SOCIEDADES
NTE

\ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS n




