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NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTA TE LEGAL:

CONTADOR:

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

't792606527001

DISTRIBUIDORA DE LA SIERRA XEPS CIA. LTDA,

OTROS

LARA HARO ALEXANDRA CECILIA

sRi
1. ha. b1.h c: ¡o'tl

FEC, INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

FEC. CONSTITUCION:

FEcHA DE AcruALtzActóN:

17/08t2015

17t08/2015

ostoat2015

ACTIVIOAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia:PlcHlNcHACantón:oUlToPa,oq,¡".cancereN

::7s. jlj"l::-"":"j: lulsll._c-":j:lt: _B99EGts AVELLANAS ofic¡na, Lócel ¿o n"r","n"¡a ubicación: A uNA cuADRADEL PARQUE DE Los RECUER'Dos rerefono Trabajo: oz:¿oggió iJ"L-"" Trabajo: 023463831 Emair:monicasalazar@xafe¡ com.ec
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

. ANEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINIST*^DORES
' ANEXO RELACION DEPENDENCIA
. ANEXO TMNSACCIONAL SIMPLIFICADO

' DECLAMCtóN DE tMpuESTo A LA RENTA_soctEDADES
. DECLARACIÓN DE RETENcIoNES EN LA FUENTE
. DECLAMCIÓN MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLEcIMIe¡,¡ros nEGEñIoos. del 00'l a¡ 00'l
JURISDICC|ON: \ ZONA 9\ ptCH|NCHA

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

ABIERTOS:

CERRADOS:

ro:

. .- ! DIRECCIÓN ZONAL O

' §lll :lll::1.'; :.i:: i';il¡".,::!:;'J*li"i

SERVICIO DE
Declarc que los d-alos contenrclcs en ese docuñento son e\actos y verclacleros, oot loclenven (Ad st coo,go riiiiiiá.-Á;;"r;i";;i';,i',2:X:':i:l:":::o::-',!": to que asuno ta responsabtxdad tesat que d;;¡Enro p"r" t; Aphcacon de ta Le.f dei RuCj
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

1792606527001

DISTRIBUIDORA DE LA SIERRA XEPS CIA. LTDA.

sRi
. .t. rE<.6.ñ 01q¿tr!

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

ACTIVIDADES ECONóMICAS:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

OIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO:

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

FEC. CIERRE:

FEC. REINICIO:

Provincia: PICHINCHA Cantón: OUITO Parroquia: CARCELEN Barrio: ANANSAYAS Calle. DE LAS AVELLANAS Número: E2-25
lntersecc¡ón: JUNCAL Referencia A UNA CUAORA OEL PAROUE DE LOS RECUERDOS Conjunto: BODEGAS AVELLANAS
Oficina: LOCAL 40 Telefono Trabajo: 023463389 Telefono Trabajor 023463831 Ema¡l: monicasalazar@xafel com.ec

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

Declaro que los datos conlen¡dos en este documenlo son exactas y verctaderos. poÍ lo que asomo la responsab¡hdad legal que de ella se

clenven (An 97 Códtgo Tnbutano, Att I Ley det RIJC y An 9 Reglamehlo para la Apl¡caciÓn de la Ley del RUC)
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