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GOBIERNO NACIONAL DF ' Bt
LA RFFUBIICA DEL EULADOR REGISTRO Um@@bﬁy SK\QTRg U\‘ﬁ L’: “ bl S "
SOCIEDADES

NUMERO RUC: 0791738490001

RAZON SOCIAL: ALJAORZA S A

NOMBRE COMERCIAL: ALJAORZA S A

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS .

REPRESENTANTE LEGAL: ZAPATA DIAZ GLORIA LEONOR
CONTADOR: JIMENEZ CHUICO MARIUXI ELIZABETH
FEC. INICIO' ACTIVIDADES: 26/05/2009 FEC. CONSTITUCION: 26/05/2009
? " FEC. INSCRIPCION: 11/06/2009 ‘ FECHA DE ACTUALIZACION: 07/07/2010
S ; ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS.

DOMICTILIO TRIBUTARIO;

Provincia: EL ORO Canion: MACHALA Parraquia: MACH, ‘aLA Ciugadeia: L/"& CARULINA Calie: Cifu
Numero: S/N Interseccion: MARCEL LANIADO Bloque: 2 Piso: 2 Oficina: 2 Referencia ubicacions. CENTRC
COMERGIAL UNIORO Telefono Trabajo: 072982818 Telefone Trabajo: “2980 778 Fax: 07 18328 1% C elular OP&,, 22
Email: docaortiz@hotmail.com

BOMICILIO ESPECIAL:

' 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
P * DECLARACION MENSUAL DE iVA

Ly # DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
il 1| JURISDICCION: | \REGIONAL EL ORO\EL ORO CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE Lv‘ \
Usuario: YFFC160608 - Lugar de emision: MACHALA/AVENIDA 9 DE\ Fey hayh‘om«. ‘/;0812010
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e e o | e SOC‘EDADES e
NUMERO RUC: - 0791738490001
RAZON SOCIAL: ALJAORZA S A

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

MNo. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 26/05/2009

NOMBRE COMERCIAL.: ALJAORZA S A : . FEC. CIERRE:

. FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

VENT~ AL POR MAYOR Y MEKOR DE EQUIPOS MEDICTS OFTALMOLOGICOS,
SERVICIOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS. '

DHECTION ESTABLECIMIZNTO!

Prc mu.;i EL ORO Canton: MACHALA Parroquia: MACHALA Ciuadela: LA CAROLINA Calle: GIRCUNVALACION NORTE Nirnero:
I\ interseccidon: MARCEL LANIADO Refarencia: FRENTE AL (,L-.N RO COMERCIAL UNIORO Blogue: 2 Piso: 2 Qficina: 2

Telefono Trabajo: 072282818 Telefono Trabajo: 072980778 Fax: 072982818 Celular: 098821122 Email: docaortiz@hotmail.com
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iw/ FIRMA DF:L \.,ONTRIBU\’ ENTE \QERV‘(IZJIO DEF& NTAS INTE:F/’NAQ
Usuario: . YFFG160608 Lugar de emisién. l\nA(‘Hl\LN#\\/ENID/\ 9DE- \,{bcha y heras 117()8/?0*6--—-—-——-—"~ S
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