
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

2091757314001

GALAPAGOS ISLANDS ADVENTURE S.A GALAISAD

OTROS

JARAMILLO MORENO ERIKA TRINIDAD

NAJERA NIVELA JORGE ROBERTO

NUMERO RUG:

RAZON SOGIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

FEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

1711212008

29t04t2009

FEC. CONST¡TUCION:

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

17t12t2008

1510212018

VENTA AL POR MENOR DE ARTíCULOS DE OFICINA EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GALAPAGOS Cantón: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Barrio: EL EDEN Calle: SEYMOUR Número:
S/N lntersección: FRAGATA Referencia ubicación: JUNTO A LA ESCUELA MONTESORI Telefono Trabajo: 052526640
Email: NATURALIST_JLBS576@HOTMAIL.COM Telefono Trabajo: 092 1 04989
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

- ANEXO ACCIONISTAS, PARTíCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
, ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS. ADI

- ANEXO RELACION DEPENDENCIA

- ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

- DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES

" DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

- DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

Son derechos de los contribuyentes: Derechos de trato y confidencialidad, Derechos de as¡stenc¡a o colaboración, Derechos económicos, Derechos de
información, Derechos procedimentales; para mayor informac¡ón consulte en www sri gob ec
Las personas naturales cuyo capital, ¡ngresos anuales o costos y gastos anuales sean super¡ores a los límites establec¡dos en el Reglamento para la Aplicación
de la Ley de Régimen Tr¡butar¡o lnterno están obligados a llevar contab¡l¡dad, convirtiéndose en agentes de retención, no podrán acogerse al Rég¡men
Simplificado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberán ser presentadas de manera mensual.
Recuerde que sus declaraciones de IVA podrán presentarse de manera semestral siempre y cuando no se encuentre obligado a llevar
blenes o preste serv¡c¡os únicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus ventas con tarifa diferente de O%

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

JURISDICCION: \ zoNA 5\ GALAPAGoS

del 001 al 001

Firma

DEL CONTR sERVÍóró*ólñi AS INTERNAS

Declaro que /os dafos cíntenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legat que de ella se
deriven (Añ.97 Código Tibutaio, Att. 9 Ley del RUC y Art. I Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC).
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