
  

¡ sawcoccromeoenas REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 2090006412001 

RAZON SOCIAL: AGENCIA DE VIAJES MONRISE S.A. 

  

NOMBRE COMERCIAL: 

CLASE DE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REP, LEGAL / AGENTE DE RETENCIÓN: — MONTENEGRO CABRERA YENNY GRACIELA 

CONTADOR: TORRES VICTORES LILIA GREY 

FEC. INICIO ACTIVIDADES.: 14/12/1983 FEC. CONSTITUCION: 14/12/1993 . 

FEC. INSCRIPCION: 07/03/1904 FEE. ACTUALIZACION: 09/05/2008 . 

ACTIVIDAD ECONONICA PRINCIPAL: v 

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE 

  

AECCION PRINCIPAL: 
(GALAPAGOS Cantón: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Bao: PELIKAN BAY Calle: 

RARLES DARWIN Numero: S/N  Intersección: CHARLES BINFORD Referencia ubicación: FRENTE AL 
BANCO DEL PACIFICO Telefono Trabajo; D5252658% —Talefono Trabajo: 052526403 — Telefono Trabajo: 
DE2526348 

* OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR OTROS CONCEPTOS 
ANEXO RELACION DEPENDENCIA 
DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 
DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 
DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA » 
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ADE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1 

   
  

  

    

: ¡Sra Canna Ma Alvarez vano ! 
44 DELEGADO DE R.U.C. 

Sarvicio de Rentas 
internas - Puerto Ayora 
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

| REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 
SOCIEDADES ' 

NUMERO RUC: — 2090006412001 

RAZON SOCIAL: AGENCIA DE VIAJES MONRISE S.A. 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

Mo. ESTABLECIMIENTO: —001 ' ESTADO: ABIERTO MATRIZ FEC, ÍNICIO ACT.: 14/12/1983 

"NOMBRE COMERCIAL: AGENCIA DE VIAJES MONRISE 

ACTIVIDADES ECONONICAS: 
ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJE 

CION ESTABLECIMIENTO: 
Provincia: GALAPAGOS Cantán: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Barrio: PELIKAN BAY Calle: 
AV. CHARLES DARWIN -Númern: S/N intersección: CHARLES BINFORD — Telefono Trabajo: 052526589 
Telefono Trabajo: 052526403 Telefono Trabajo: 052526348 

  

   
         
    
     

  

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 

Usuario: GPALVAREZ — Lugar da emisión: —S - Facha y hora: (09/05/2008 09:05:26 
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: + ES arina Álvarez Proaño 
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IA ai _ s 
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