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NUMERO RUC: 1792640083001
RAZON SOCIAL: ADMINISTRADORA DE BIENES GRUPOJMJ SA
NOMBRE COMERCIAL.
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SANCHEZ CAZAR JOSE ENRIQUE
CONTADOR: REYES SANTACRUZ MARIA ALEXANDRA
FEC. INICIO ACTVIDADES! 2R 22015 FEC, CONSTITUCION: 020 s
FEC INSCRIPCION: 28122015 FECHA DE ACTUALIZACION;

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTMIDADES DE ADMINISTRACION, ALOUILER ¥ MANTENIMIENTO DE BIENES INMUERLES

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: PICHINCHA Cantar QUITO Parmoliula: BENALCAZAR Barma LA CAROLINA Calls’ REPUBLICA DEL SALVADOR
Nimearo: BE0 interescoion. SUECIA Edicla: DELTA Piao: 3 Refersncls ubicaodn, SOBRE FARMACIAS MEDICTTY Talalm
Trubajo (22485381 Email: marayes [flimpussiosscusdor cam:ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS. PARTICIPES. SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO ¥ ADMINISTRADORES
* ANEXO OE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

* ANEXD RELACION DEPENDENCIA

* ANEXD THANSACCIONAL SIMPLIFICADD

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONEE EN LA FUENTE

* DECLARACION MENBLUAL OE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: asl 001 &l O
JURISDICCION: VZONA 3 PICHINCHA
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE EERVICIO DE RENTAE INTERNAS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRI
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NUMERO RUC: 1792640083001
RAZON SOCIAL: ADMINISTRADORA DE BIENES GRUPOJMJ SA
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 00 ESTADO ABIERTD MATRIZ  FEC INICIDACT 281122015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES OE ADMINISTRACION, ALQLILER ¥ MANTENIMIENTO DE BIENES INMUERLES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO,

Prowencia PICHINCHA Cantan QUITO Parmgiies. BENALCAZAR Battis LA CAROLINA Calls REPUBLICA DEL 3ALVADOR
MNumwsn: 800 Inlersecesyn SUECIA Referencin SOBRE FARMACIAS MEDICITY Edifciy DELTA Piso: 1 Telefone Trabmn
QZLAESIN ) Emal marsyvesiimpueslosecUador com Be

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICID DE RENTAS INTERNAS

Limcimive o fro dhiabens Losiilipt s & i1 s dlogii i mun exachos v wsndeceng. Por b que s he reabonsodiidad lega die 06 aid s
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Usuario: EFOQNENE12 Lugar de simision: QU CVSALINAS ¥ BANTIAGD Fecha y hora: 280122015 13 35 02
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