) DE COMPANmIilsA

FEGHA DE EMISION 04/06/2013

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000080228

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OPERADORA DE TURISMO ESTUDIANTIL WAWATOURS CIA. LTDA. 1091733850001 105551

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON FARROQUIA

WAWATOURS CIA LTDA IMBABURA IBARRA BAGRARIO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GRIJALVA 5-60

INTERSECCIONMANZANA  SIMON BOLIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ¢AN CAMINO

CASILLERO POSTAL _— TELEFONO 1 2606323

CORREQELECTRONICO 1 wawa_tours@hotmail.com TELEFONO 2 0996818946

CORREO ELECTRONICO 2 aracelly roclo@hotmalicom .~ CELULAR 0566616536

SITIO WEB FAX

IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA IMBABURA " CANTON IBARRA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELUIDOS Y NOMBRES SANCHEZ CHAMORRO RQCIO ARACELLY

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0401674383

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NAGIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA CERENTE GENERAL PROVINGIA IMBABURA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 4242 0:00 CANTON IBARRA

NOMBRAMIENTO EN B REGISTRO ’ PARROQUIA SAGRARIO

MERCANTIL

CIUDADELA HUERTOS FAMILIARES BARRIO

CALLF AV 13 DE ABRIL NUMERO 1-95

INTERSECCION/MANZANMA THH AN CONINTO

BLOQUE EDIFiCIOiC.C.

NUIMEROD DE OFICINA KRA

AL BECEDENNIA Y mx(_j_n_::!r‘\m INNE A

CORREQ ELECTRONICO aracelly_rocio@holmal.com TELEFONO 2647265
CEILLH AR NOBARRTRAA

CIAT0 DA JUraments 1s veraciaad ae ia informacian proporcionada en este forrasario y Autorizo a ta 8 bupenmenderuz‘am a etecar ias

WMMW!&W@ asta nfoRmaciin y; copis que o Gase de qua ¢l conlanide Frasents B sonesponda 3 ka
verdad, esin instiucidn aplique las ssnciones de ley.



. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/06/2013 CODIGO 0000080228
DE COMPARIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES ¥ COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: SANCHEY CHAMORRO ROCIO ARACELLY
identificacion 0401674332

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reslizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



