
REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES 

SOCIEDADES 

NUMERO RUC: 

RAZON SOCIAL: 

NOMBRE COMERCIAL: 

C L A S E CONTRIBUYENTE: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

CONTADOR: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SRi  
2091760986001 

AGENCIA DE VIAJES GALAPAGOS TRAVEL-EXPERIENCE S.A. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AGENCIA DE VIAJES GALAPAGOS 

OTROS 

FUENTES AGUIRRE ESTHER MARLENE 

ROSERO QUIÑONEZ LAURA RAQUEL 

F E C . INICIO ACTIVIDADES: 

F E C . INSCRIPCION: 

23/11/2016 

23/11/2016 

F E C . CONSTITUCION: 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

14/09/2016 

23/06/2017 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

ACTIVIDADES DE OPERADORES TURISTICOS 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: GALAPAGOS Cantón: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Barrio: CENTRAL Calle: TOMAS DE 
BERLANGA Número: S/N Intersección: ISLAS PLAZAS Referencia ubicación: FRENTA A LA BIBLIOTECA MUNICIPAL 
Telefono Domicilio: 053015428 Celular: 0999422572 Email: esthermarlene_fuentes@hotmail.com 
DOMICILIO ESPECIAL: 

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, 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 

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

JURISDICCION: \A 5\S 

del 001 al 001 ABIERTOS: 

CERRADOS: 

1 

O 

FIRMA DELk:ONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Declaro que los datos conteriidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se 
deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). 

Usuario: MEMV270417 Lugar de emisión: SANTA CRUZ/PUERTO AYOR/specha y hora: 23/06/2017 11:59:59 
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