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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: D831442472001
RAZON SOCIAL: CORPLAW, ACCOUNTING §.A.
NOMBRE CONERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: MINUCHE HENRIQUEZ ALEJANDRO JOSE
CONTADOR: JARA APOLINARIO LUISA MARICELA
FEC. INICID ACTIVIDADES: 08/241998 FEC. CONSTITUCION: 09/041998
FEC. NSCRIPCION: 23/6H938 ' FEGHA DE ACTUALIZACION: 13/04/2011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO CONTABLE

DONICILID TRIBUTARIO:

Pravincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Pamoquia: TARQU! Celle; AW FRANGISGO DE ORELLANA Numern: 100 Edifict
BLUE TOWERS Piso: 8 Oficina; 805 Refarancia ubicacion: JUNTO AL BANCO AMAZONAS Telsfon Trabajn: 0451765424
Telefono Trabajo! DA5106164

DOMICILIO ESPECIAL:
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS coucemh\
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA %@m\\
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOGIEDADES ;/ & necisteos oe Q}\
A1 oz T
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE flsg sy
* DECLARAGION MENSUAL DE VA i\‘f/ MR Y B
B 7
# DE ESTARLECINIENTOS REGISTRADOS: ded 601 af 091 "-e;‘\" U AGHERTOR: « /7
JURISDICCION:  \REGIONAL LITORAL SUR\ GUAYAS =0 TCERRADGES o
e
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Usuxio: TOLST10808 Cugar de amision:
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES  -/ehacebienalpais

SOCIEDADES
NUMERD RUC: DO91442472001 '
RAZON SOCIAL: CORPLAW, ACCOUNTING S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADD  ABIERTO MNATRIZ FEC. INICIO ACT. 03/04/1998

NDMBRE CONERCIAL: FEC. CEERRE:

“FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMNICAS. M

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO TRIBUTARIO
ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO CONTABLE

DIRECTION ESTABLECIMIENTD:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquis: TARQUI Calle: AVW FRANCISCO DE ORELLANA Nimaro: 100 Referancie:
JUNTO AL BANCO AMAZONAS Edificio: BLUE TOWERS Piga: 8 Oficina: 805 Telefono Trabajo: 045106424 Telafono Trabajo:
45105164
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE (______SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Usuario:  TODS710008 Lugar de amision: i A ‘ .
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