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FORMULARIO DE ACTUALIZACIMN TE DTS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - ENDEDNENTE
GUZVIC §.A, 0892256346001 108817

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

OPERARORA DE TURISMO AVISTA TRAVEL SANTA ELENA SALINAS GRAL. ALBERTO ENRIQUEZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

RAFAEL DE LACUADIRA 40 econ 319

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CALLES 23Y 25 MZT CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LOCAL #5 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA LY

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BANCO DE GUAYAQUIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0897058171

CORREOQ ELECTRONICO 1 empresa_enlinea@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQO ELECTRONICO 2  cuqui_bela@hotmail.com CELULAR 0987058171

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SALINAS T
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO OE PERSONA PERSONA NATURAL - T
APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO CASTRO MONICA HORTENCIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0701827891

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINGIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/02/09 0:00 CANTON SALINAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA GRAL. ALBERTO ENRIQUEZ
MERCANTIL GALLO

CIUDADELA CARBO VITER! BARRIO

CALLE AV. ENRIQUEZ GALLO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE 40 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Q&aﬂmﬁ;&m DEL HOTEL
CORREQ ELECTRONICO cuqul_bela@hotmall.com TELEFONO

CEL ULAR

Documentagion y Archive
INTTNOERCIA DE COMPAR A3 Dt G-AYA |

200

RECIBIpDoY
Hora ~uﬁp

Declaro bajo juramento Is veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo 8 la Superiniendencia de Compaftias a efactuar as
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presents no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FPORMULARIO TE ACTURUZATION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GONZAGA ORDONEZ EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0701933657
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINGIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24110/10 0:00 CANTON SALINAS
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO ) PARROQUIA GRAL. ALBERTO ENRIQUEZ
MERGANTIL GALLO
CIUDADELA CARBO VITERI BARRIO
CALLE a0 NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE 40 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A MEDIA CUADRA DEL HOTEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION ZMEO/LL
CORREQ ELECTRONICO empresa_snlinea@hotmall.com TELEFONQO 0880750185

CELULAR. 0080750185
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

Jfamm ee M{}g_)
T T FIRIMA DB REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARAMILLO CASTRO MONICA HORTENCIA

Identificacion (701827891

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la facha indicada, deberé realizar nuevamente et procedimiento.

15 Jul 7014
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AP-03,3.1.3-F2 Actuslizecikdn de Datos Representante
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