Agencia Machala: 25 Ja Junio © l"i o
Santa Raga y Vela - Tolf 2') Wit

Agemeia, Unjoro: Tl
Ajencia Savta Maosa

et A UL BOUADIOR hace blen af pais! Agancta Pinas: Tell.:
S EGISTRO U NICO DE. CfONT'?i -m’-i.if{ ENTESwatigovas .
- ~ SOCIEDADES .
NUMERC RUC: C0rM7412i1001
RAZON SOCIAL: RIALPLAST S A
NOMBRE COMERCIAL: RIALPLAST S A
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REP. LEGAL /| AGENTE DE RETENCION: RIOFRIO ORTIZ EDUARDO DE JESUS
CONTADOR: e MORA BRIOMES FATIMA DEL CARMEN .
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 15/12/2008 15/12/2009
FEC.INSCRIFCION: . 28/12/2009 FECHA DE A(:mhi;IZACIC)N:
{ ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

DISTRIBUCION COMERCIALIZACION Y CONSIGNAGION DE PRODUCTOS PLABRCOS.

DIRECCION PRINGIPAL: .

Provincia: EL ORQO  Cantén: MACHALA  Parroquia; MACHALA  Calle: ONCEAVA OESTE  Namero; 5/N  Interseccion: .
HNOVENA Y DECIMA SUR - Orrlna P8 Refnrenma ublracién A LA VUELTA ST RISPENSARIQ MEDICO 25 DE

- lJ]bh_;diljl\n. I ,n.r_n.o Tru

OBLIGACIONES TRIBUTARlAS’

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENGIONES EN LA FUENTE POR OTROS CSG'«":FPTOS
" ANEXO RELAGION DEPEMUENCIA

« DECLARAGION DE IVPUESTO A LA RENTA_SOCIEDACES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

)

L * DECLARACION MENSUAL DF VA

R

ABIERTOS:

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: . delO0tal g0y 1
- ' o “‘RRAL)US "o

JURISRICCIGN: \:{E-t HONAL EL GROVEL OR

HHMA DEL CONTRIBUYENTE :
Usuario:  MVVEINTIMILLA Lugar de umsslan MAC‘HALNAV{HN!DA 9
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Apsnigii el wlas 2530 gy 1
Sanda Mesa y ol - tell

g R '; A ’we{:n.r el {Jv;i‘ H: .
CHSS.  REGISTRO U"é'-ﬂiJeETRfBU EN i‘Ek‘r~‘1‘:ilk'1“i*)i‘: =
T T SOCIEDADES T e R
NUMERO RUG: 0791741211000
RAZON SCCIAL: RIALPLAST § A

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

Ho. ESTABLEGIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO MM TRIZ FEC, INICIO ACT. 15/12/2004
NOMBRE COMERCIAL:  RIALPLAST S A T ' FEC. CIERRE:

et FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: :

DISTRIBUCION COMERCIALIZACION Y CONSIGNAGION DE PRODUCTOS PLASTICOS.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:!

rrm Pravincla: EL ORO  Canton: MACHALA  Parroquia: MACHALA  Calle: ONCEAVA OESTE  MNumero: S/N Inlorsecein: -
: NOVENA Y DECIMA SUR  Referencia; A LA VUELTA DE DISPENSARIO MEDICO 25 DE DIGIEMBRE  Oficina: .8 Tefofon.__
Trabajo: 072062745

- A

o

.
»

a \
R

o

3 ’
5
=N

!

oo
MR |
P / Sy
el /
SR/

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE T e JC|0 DE Rer{f( S w: AS
Usuario:  MVVEINTIMILLA Lugar de en.lslén MALHALNAVENIDA 9DE B‘Qa\y ho)? 287 !._r )009
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