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Certificado

Establecimiento registrado

Apellidos y nombres Numero RUC
PAZ Y MINO CARRERA ALVARO ALLAN 1711023489001
Jurisdiccion
ZONA 9 /PICHINCHA / QUITO
Numero de establecimiento Estado

ABIERTO

2

Nombre comercial Servicios digitales

METRO CAFE NO
Inicio de actividades Reinicio de actividades  Cierre de establecimiento
07/02/2022 No registra No registra

Ubicacién geografica
Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: INAQUITO

Direccioén y
Barrio: INAQUITO Calle: N37D EL ESPECTADOR Numero: E8-43 Interseccion: LOS

SHYRIS Referencia: FRENTE TROFEOS CASTRO, JUNTO A RENAULT

Medios de contacto

No registra

Actividades economicas

+ 156100106 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA
LLEVAR.

——————_..._______..__._____—————-———_————————————___.._._____.__——

Cédigo de verificacién: CATRET2022000156154
Fecha y hora de emision: 04 de abril de 2022 13:49
Direccion IP: 10.1.2.143

Validez del certificado: El presente certificado es valido de conformidad a lo establecido en .la
Resolucion No. NAC-DGERCGC15-00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial
462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiere sello ni firma por parte de la Administracién
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la pagina transaccional SRl en linea y/o en la aplicacion SRI
Movil.




Certificado

Establecimiento registrado

Namero RUC

Apellidos y nombres

PAZ Y MINO CARRERA ALVARO ALLAN 1711023489001

Jurisdiccion

ZONA 9/ PICHINCHA / QuITO

Namero de establecimiento Estado

1 ABIERTO
Servicios digitales

Nombre comercial

METRO CAFE NO

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cierre de establecimiento
13/11/2000 30/11/2018 30/10/2002

Ubicacién geografica
Provincia: PICHINCHA Canto

Direccion

Barrio: MARISCAL Calle: LA RABIDA Numero: E6
postal: 170522 Numero de oficina: PB Numero
ESQUINERO

n: QUITO Parroquia: MARISCAL SUCRE

Interseccion: LA NINA Cadigo
de piso: 0 Referencia: LOCAL

Medios de contacto
Celular: 0985567366 Email: alanpaz71

Actividades econémicas

. L68200202 - ACTIVIDADES DE ALQUILE
O POR CONTRATO (LOCALES COMERCI

. 156100106 - VENTA DE COMIDAS Y B

ALES).
EBIDAS
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