REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi
SOCIEDADES .
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NUMERQ RUC: 0993131997001
RAZONM SQOCIAL: EMPRESA DE TRANSPORTE MIXTA VENCEDORES DEL GUAYAS
COMTRAMIXVGUAYAS S.A,
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FREIRE CHIRIGUAYA JIMMY GIOWANY
CONTADOR:
FEC. INICID ACTIVIDADES: wiwﬂnu; FEC, CONSTITUCION: 2202/2018
FEC. INSCRIPCION; 032018 FECHA DE ACTUALIZACION;

ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL: . ] x _
OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS POR WiA TERRESTRE N.C.P.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cant:i_rn.'_SALlTFtE Parroquia; EL SALITRE {LAS RAMAS) Calle; AV, 24 DE MAYD Numera! SOLAR 12
interseccian: FRANCISCO IRIGUEZ Manzana: 36 Referencla ubicacion: JUNTO A LA FARMACIA CRUZ AZUL Celular
0295489472 Email: jimmyfreire23@haimail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXD ACCIONISTAS, PARTICIFES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORID ¥ ADMINISTRADCORES
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES Q BENEFICIDS - AD
* AMEXC RELACION DEPENDENCIA
* ANEXD TRANSACCIONAL SIMPLIFICATO
* BECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETEMCIONES EN LA FUENTE

' DECLARACION MENSUAL DE IVA

Zon derechos de fos conlribyyenies; Derechos o Walo y confidenalaliday, Derechos de asisioncis o colaporackdn, Derachos econdmicos, Deraches de
intormacion, Darechos procedimentabes; para mayor Infermacion consulte &n weay, sri.gob.es,

Lag gersanas NElUrales cuy capRal, INGresos anuaies o coslos ¥ gasios anuales sean superiores @ o Bmaes astableciies en el Reglamento para la Aplicackiy
¢& la Ley de Ragimen Tributaro Intesne estan cbligados @ llevar contabilidad, conviniindnee en agentes de relencidn, ne podran acogorse @ Régimen
Simptficade (RISE) v sus declaraciones di (VA daberan ser pieseniadas de maners mensual,

Recussde gua sus deslaracionss de (VA podrén MEsantacse de maners semestal siempre y cuands no 58 encuenife obilgado a levar caviah ik
iy oiel 1000 dei 1V,

pisnes o presta sarvicios Gnicamente con tarifa 06 o2 1WA yio sus ventas con tarila diferents do 0% sead obiato ﬂsi releng
= NERFLA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del00tal O
JURISDICCION: \ ZONA By GUAYAS
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Declaro que s datos confenidos en esle documents son exacios y verdaderos, por i gue asuma fa responsabifidad legal que de elia se
deriven (Art, 97 Cadlgo Tributario, A, & Ley del RUC y Art. § Reglamento para la Aplicacion de fa Lay dal RUC).
Usuario:  AAPH221118 Lugar de emision: GUAYAQUILIAV ERANCISCO Fecha y hora; O3A072018 12:01,50
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