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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES i sce blon ol pab
SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1791751558001
RAZON SOCIAL: ISLAS DE FUEGO EXPEDITION CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: JSLAS DE FUEGO
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: HERRERA GRANDA MIRIAN ADRIANA
CONTADOR: MEDINA PEREZ GABRIELA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 15/09/2000 FEC. CONSTITUCION: 15/08/2000
FEC. INSCRIPCION: 15/09/2000 FECHA DE ACTUALIZACION: 18/06/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES.

DOMICILIO '_I‘RIB_UTARIO:

Provincia: GALAPAGOS Canton: SANTA CRUZ Pamoquia: PUERTO AYORA Barrio: PAMPAS COLORADAS Calle:
ALBATROS Numero: SN Interseccitn: ISABELA Referencia ubicacion: DIAGONAL A ALUMVID Telsfono Trabajo: 052526472

Telefono Trabajo: 052527138 Fax: 052527139 Web: WWW._ISLASDEFUEGO.COM Celular: 0917714213
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCICNISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del001a 002 ABIERTOS:
JURISDICCION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GALAPAGOS CERRADOS:
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SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1791751558001
RAZON SOCIAL: ISLAS DE FUEGO EXPEDITION CIA. LTDA.
NOMBRE COMERCIAL: ISLAS DE FUEGO
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: HERRERA GRANDA MIRIAN ADRIANA
CONTADOR: MEDINA PEREZ GABRIELA
FEC. INICIO AGTIVIDADES: 15/08/2000 FEC. CONSTITUCION: . 15/09/2000
FEC. INSCRIFCION:  ~ 15/08/2000 FECHA DE ACTUALIZACION: 18/06/2013

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GALAPAGOS Canidn: SANTA CRUZ Pamoquia: PUERTO AYORA Barrio: PAMPAS COLORADAS Calle:
ALBATROS Numero: S/N Interseccién: ISABELA Referencia ubicacion: DIAGONAL A ALUMVID Telefono Trabajo: 052526472
Telefona Trabajo: 052527138 Fax: 052527139 Web: WWW.ISLASDEFUEGO.COM Celular: 0917714218

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBRQS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA '

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 002 ABIERTOS: 2
JLmlsmC.l.‘.ION: \ REGIONAL LITORAL SUR\ GALAPAGOS CERRADOS: 0
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BUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS



