REG!STRO UNICO DE C@N‘TR%BUYENTES

o SOClEDADES
NUMERO RUC: 0991365990001
RAZON SOCIAL.: DIVINI S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: = OTROS
REP. LEGAL / AGENTE DE RETENCION: TORRES MOREIRA IRIS ROCIO
CONTADOR: AGILA HUIRACOCHA MIRYAM ELIZABETH
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 24/69/1995 FEC. CONSTITUCION: 24/09:1998
FEC. INSCRIPCION: 24/03/1997 © FECHA DE ACTUALIZACION: 05/0212009

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
ACTIVIDADES DE CAMARONERA.

DIRECCION PRINCIPAL:

Provincia: ELORQ  Cantén: MACHALA  Parroquia: MACHALA Calle: BUENAVISTA Numero: 2115  interseccion:
BOYACAY GUABO Oficina: P.B. Refsrencia ubicacidn: FRENTE AL HOSPITAL TEOFILO DAVILA  Telefone Trabajo:
072921675

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS
“ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# OE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001 al 002 ABIERTOS:
JURISDICCION:  \ REGIONAL EL ORO\ EL ORO : CERRADOS:

FIRMA DEL 96Nm;aweme SERVICIO BE RENTA&!&TERNAS
Usuarie; MABA160608 Lugar do emisidn: MACHALA/AVENIDA 8 DE , Fechs m hora? 05
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

< SOCGIEDADES
NUMERO RUC: 0991365990001
RAZON SOCIAL: DIVINI S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 4
o, ESTABLECENTO: — 00T 5 ESTADO ABIERTO WATRIZ — FEC.INICIO ACT, 4RSI o%6
NOMBRE COMERCIAL:  COMPARIA DIVINI S A FEC. CIERRE: o
ACTIVIDADES ECONGMICAS: FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES DE CAMARONERA.
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: EL ORO  Cantdn: MACHALA.  Parroquis: MACHALA  Calle: BUENAVISTA  Numero: 2115 xmecs'eeei&n: BOYACAY
GUABO Referencia: FRENTE AL HOSPITAL TEOFILO DAVILA  Oficina: P.B. Telefono Trabsjo: 072821675

No. ESTABLECIMIENTD: 002 ESTADO _ ABIERTO “FEC. INICIO ACT, 05/0212006
NOMBRE COMERCIAL: COMPANIA DIVINI S A FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECGROMICAS: FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES DE CAMARONERA.
' .
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
Provingis: ELORO _Canton: SANTA ROSA _ Parroquis: JAMBEL! Namero: S/N _Referencia: SITIO SAGAMANO _Ofiane: P.6.
Telefono Trabajo: 072921675 , e
| FIRMA DEL CON'JR!BUYENTE
Usuario: WABATBOB08 —— Lugar de smisidn: MACHALAJAVENIDA § DE
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