
NÚMERO RUC: 

RAZÓN SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES 

1792591082001 

AGENCIA DE VIAJES OPERADORA SOUTHOLIDAY CIA. LTDA. 

SRi 
.. .le hace bien al país! 

CLASE CONTRIBUYENTE: 

SHI XIAOYING 

OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: S/N NÚMERO: S/N 

FEC. NACIMIENTO: FEC. INICIO ACTIVIDADES: 15/06/2015 

FEC. INSCRIPCIÓN: 16/06/2015 FEC. ACTUALIZACIÓN: 

FEC. SUSPENSIÓN DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES: 

ACTIVIDAD DE OPERADORES TURÍSTICOS QUE SE ENCARGAN DE LA PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE PAQUETES DE SERVICIOS DE VIAJES 
(TOURS) PARA SU VENTA A TRAVÉS DE AGENCIAS DE VIAJES O POR LOS PROPIOS OPERADORES TURÍSTICOS. ESOS VIAJES ORGANIZADOS (TOURS) 
PUEDEN INCLUIR LA TOTALIDAD O PARTE DE LAS SIGUIENTES 

Provincia: PICHINCHA Canton: QUITO Parroquia: QUITO Ciudadela: S/N Barrio: BUENA ESPERANZA Calle: PRINCIPAL Numero: LOTE 5 lnterseccion: S/N 
Manzana: S/N Conjunto: CQNJUNTO RESIDENCIAL LA CO~f;'AÑ Bloque: S/N Edificio: S/N Piso: O Oficina: LOTE 5 Carretero: S/N Kilometrg: S/N Camino: S/N 
Referencia ubicacion: A TRAS DE LA HACIENDA LA COMPANIA. INGRESO POR LA PANAMERICANA NORTE KM 5. CAMINO A LA FLORICOLA ROSADEX 
Telefono Domicilio: 022138457 Celular: 0979433121 Email: felipe@southamericaholiday.net 

SN 

!oBLIGACIONES':rRIBUTARIAS~ 

• ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 
• ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
• ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 
• DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES 
• DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
• DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

1# oE Es:rABLE¡CIMui:mos REGJSTRÁoos ~g~~ 
#DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 

JURISDICCIÓN 

2 

1 ZONA 91 PICHINCHA 

ABIERTOS 

CERRADOS 

2 

o 
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ACTIVIDAD DE OPERADORES TURÍSTICOS QUE SE ENCARGAN DE LA PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE PAQUETES DE SERVICIOS DE VIAJES 
(TOURS) PARA SU VENTA A TRAVÉS DE AGENCIAS DE VIAJES O POR LOS PROPIOS OPERADORES TURÍSTICOS. ESOS VIAJES ORGANIZADOS (TOURS) 
PUEDEN INCLUIR LA TOTALIDAD O PARTE DE LAS SIGUIENTES 
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