REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES
At hece bien of pois!

NUMERO RUC: 0992995254001
RAZON SOCIAL: TRANSAQUAFIT S.A.
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: FIGUEROA GARCIA EVELYN MARIUXI
CONTADOR: TOMALA PLUA KATTY BEATRIZ
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 17/10/2016 FEC. CONSTITUCION: 30/09/2016
FEC. INSCRIPCION: 17/10/2016 FECHA DE ACTUALIZACION: 21/06/2018

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

TODAS LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUIDO EN

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: SANTA ELENA Canton: SANTA ELENA Parroquia: SANTA ELENA Namero: S/N Carretero: VIA SANTA ELENA EL
TAMBO Referencia ubicacion: A CIEN METROS DEL COLEGIO TECNICO SANTA ELENA Celular: 096868484 1 Telefono
Trabajo: 043034300 Emall: contabilidad@aquafit.com.ec

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS oefl,ptm%&mmsmwoaes
* ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI /Q“o T
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* ANEXO RELACION DEPENDENCIA {'

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO { fi

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES: \ e hoce by of pug? by /

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE \ \Q U. C '
= /

* DECLARACION MENSUAL DE IVA -y

Son derechos de los contribuyentes; Derechos de Irato y conflidenciatidad, Derecnas de asmencu- o colabaracion, De-echos econdmicos, Derechos de
Informacion, Derechos procedmentaies; para mayor informacion consulte 8n www.srl gob.ec,

Lps parsonas naturales cuyo capital, Ngrasos anuales o cosios y (astos anuales saan superiones & 104 frves establecidos en of Reglamento para ia Aphcacitn
de la Ley de Régmen Tributano intetno estian abligados a llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retencidn, no podrin acogerse al Répimen
Simpidicado (RISE) y sus declaraciones de VA deberan ser presentadas de manera mansual,

Recuerde que sus declaracanes de VA podran presentarse de manera samestral siamore y cuando no se ancuanire odligade & llevar conmouc!od transfiens
benes o preste sarvicios dnicamente can tana 0% de IVA y/o sus ventas con tarfa ddowmmewmq pbjete dondencion de NBONis VR
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# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: Qo1 001 al O0%yer rrans te. s cv. cABIERTOS: 1 5
JURISDICCION: \ ZONA 5\ SANTA ELENA SIMPLIFICADA #. - .CERRADOS: """~~~ b
21 JUN 2018
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ~ TVSERACIO DE RENTAS INTERNAS -

Declaro que los datos contenioos en este documento son exactos y verdaderas, por fo que asumo fa responsabifidad legal Que de offa se
denven (At §7 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de fa Ley del RUC)

Usuario: ALSB270416 Lugar de emision: LA LIBERTAD/Y DE OCTUBRE Fecha y hora: 21106/2018 16.21:33

Paginat1de 2



REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRI

SOCIEDADES
e hace bien ol pois!
NUMERO RUC: 0992995254001
RAZON SOCIAL: TRANSAQUAFIT S.A.
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 17/10/2016

NOMBRE COMERCIAL: TRANSAQUAFIT FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

TODAS LAS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUIDO EN CAMIONETAS DE; TRONCOS,
GANADO, TRANSPORTE REFRIGERADO, CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUIDO EL TRANSPORTE EN CAMIONES
CISTERNA, AUTOMOVILES, DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN RECOGIDA NI ELIMINACION.

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: SANTA ELENA Canton: SANTA ELENA Parroquia: SANTA ELENA Numero. S/N Referencia: A CIEN METROS DEL
COLEGIO TECNICO SANTA ELENA Caretero: VIA SANTA ELENA EL TAMBO Celular: 0968684841 Telefono Trabajo: 043034300
Email: contabilidad@aquafit.com.ec
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Se verilica que los documentas de cddula v certitiesds
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE OEVICOE RENTAS TN

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por 1o Que asumo fa responsabilidad fegal que de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art, @ Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para fa Aplicacidn de s Ley del RUC).

Usuario: ALSB270416 Lugar de emision: LA LIBERTAD/S DE OCTUBRE Fecha y hora: 21/06/2018 16:21.33
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