
  

RAZON SOCIAL: SOLHIS.A. 

       

NOMBRE COMERCIAL: 

ELARS CONTABUYENTE: OTROS 
REPRESENTANTE LEGAL: ZUÑUGA BONIFAZ MARIO HERIBERTO 

CONTADOR: OLVERA CARBO JOHANNA MARLENE EA 
  

FER. IDE ALTRADAD FEL. COMETITUCION: 

      FECHA DE ACTUALZACIÓN,:     Poo. e da   

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: 

S DE MAMTENTAIENTO Y REPARACION DE CONTENEDORES 

  

   E 

DOMICILIO TRIENITAREO: 

Provincia: GUAYAS Cantar SUAYAQUIL Parroguia: XIMENA Calle! AY. 25 DE JULIO Nómoro! SiN intersecaón: RIO AL. 

FONDO 2 Resferentía ubicación. Á CIEN METROS DEL PLANETARIO Telefono Trabajo: 947589888 Ema 
jobteragíbanila com 

SOBICILIO ESPECIAL: 

    

DSLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMISISTRADORES 

“ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

* ANEXO Yi o 

* DECLARACIÓN DE MUPUESTO ALA RENTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

  

  

$ DE DETABLECINIENTOS RESISTRADOS: daldB1al 004 AGIERTOS: i 

AYES SERRANO: 3 

  

  

Se verifica que los documentos de identidad 7 
SR] y certificado de votación originales Y 

presentados, pertenecen 24 Contribuye Y 

  

    

  

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 

zon la responsabilidad legal que ee alle ne 

  

Desiora que los doma sonfenidos en exía Bootmenio son Sxacios y verdaderos. por la 

  

  

denven ¡An 97 Código Trbuleno. An Y Loy del RUL y An. 9 Rsplamento para lo Aplicación ds ls Ley del RUC). Z s 

Usuarias: LAOPOISGaTa Lugar de emisión: GUAYAQUILIROSA BORÍA DÉ Feoha y hara: 1AE/2 da 1535.43 o 
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UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES 

HUMERO RUC: 103991478387D91 

RAZON SOCIAL: SOLE EA. 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

Na ESTABLECIMIENTO: 00% ESTADOS. ABIERTO MATRIZ FEC INICIO ACT. 20QIASes 

HOMBRE COMERCIAL: 

ASTIVIDADES ECONÓMICAS: 

MANTERSMENTO REPARACION DE CONTENEDORES 5 DE 

  

Ses 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

FEC CIERRE: 

PEL HENISRS 

      

   

  

E 
tisnvan (An YY 

Usuario: CPPDSSnBIZ 
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Lona Ez emisión: 5047 AGUIORSZA ESKTAT SEE Fasha y hora: 95 

  

  

Se veritica que los documentos de identidad 

Si 
Fecha: 

  

“Firma del. ao ponsabi     

Usparlo: A Z Agencia: SUR 

SERVICIO DE RENTAS NT ERNAS 

pomada legal que de alle se 

   


