
  

  

  

    

  

      
  

  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO mm 

COMPAÑÍAS 2010 SCNEC125603.2010.1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS; 

Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡RUC ¡EXPEDIENTE 

MAXETOUR.S.A ol a] s[ 21 4] ol 21 Tel «[ o] ol Tal al sí e] ol al 

CANTÓN: [CIUDAD ¡PARROQUIA: 

[SAN CRISTOBAL. SAN CRISTOBAL [PTO.BAQUERIZO MORENO 

NUMERO: PISO /OFICINA 

GUAYAQUIL 
INTERSECCIÓN: reuerono 1 | o] s[ af s] a] o] al 4] 

ESMERALDAS [TELÉFONO 2 

PAX ol s[ al s[ al ol al 4                 
  
[EDIFICIO o C COMERCIAL:   ¡CORREO ELECTRÓNICO 

angelrevelohotmail cora 
    ¡ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

OPERADORA DE TURISMO AGENCIA DE VIAJES 

(COD. ACT. (CHU 4)   N7912.00 
  

  

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO MES 
  

    20 110 3     
  

NOTA: 1 - El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    A 
Nombre, FLAVI. 

Identificación: 

DECLARACION: El administrador de la compañía, doclara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presento 
formulario en cumplimiento a lo dispnezto en el artícalo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAB A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA". 

¡A ESPERANZA LLANI LA? OS A 

0090067824 79 

  

   



  

  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

  

  

    

  

      

  

  

SUPERINTENDENCIA DE AÑO ” 

COMPAÑÍAS 2010 SCNEC125603.2010.1 
[FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS| 

A. DATOS OENERALES IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

    

  

    
  

  

  

                  
  

MAXETOURS.A ol el ol a] 4] el a] al sl «l A o] Ad Tal] sl el ola] 

PROVINCIA. CANTÓN: ¡CIUDAD PARROQUIA. 

|¡GALAPAGOS ¡SAN CRISTOBAL SAN CRISTOBAL PTO BAQUERIZO MORENO 

[CALLE NUMERO: PISO /OFICINA 

GUAYAQUIL 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 * o| 5| 2| 5| 2¡ o] 3] 4f 7 

ESMERALDAS [TELÉFONO 2 

¡FAX o| s| 2j 5] 2| 0] 3 4j 7 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: [CORREO ELECTRÓNICO: 

angelrevelohotmail.cora   
  

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL:   OPERADORA DE TURISMO AGENCIA DE VIAJES 

COD. ACT. (CIU 4)     N7912.00 
  

NOTA: 

2.- Se deberá imprarur dos ejemplares del presente formulario 
1.- El presente formulano no se aceptará con enmendaduras o tachones 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que ze responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañizz, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION ia) MES DÍA 
  

    20 110 3       

¡TO EZ 

Nombre 
Identificación. 

NTANTE LEGAL 

FLAVIA ESPERANZA LLANtLAPOS A 

0.092.0.567824 7 9 

     

   
ES 

CURA A    

 



  

  

  

    

      
    

  

    
  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
  

  
    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO y 

COMPAÑÍAS 2010 SCNEC125603.2010.1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A. DATOS OENERALES, IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

MAXETOUR.S.A ol o] a] a[ «] ol 21 al sl lol o 1] [1] Als] sl ol 3l 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD PARROQUIA. 

¡GALAPAGOS SAN CRISTOBAL SAN CRISTOBAL PTO.BAQUERIZO MORENO 

CALLE INUMERO: PISO/OFICINA 

GUAYAQUIL 

¡INTERSECCIÓN- TELÉFONO 1 * o| s| 2| 5í 2f of al q] 7 

ESMERALDAS [TELÉFONO 2 

FAX op s| 2 S| 2 Of 3í 4] 7 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: [CORREO ELECTRÓNICO 

angelrevelohotmaul.com 

¡ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD ACT (CHU 4) 

OPERADORA DE TURISMO AGENCIA DE VIAJES N7912 00     
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2 - Se deberá imprinur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que so responsabilisa por la veracidad de ln información proporcionada en el prosente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

. á 

FECHA DE PRESENTACIÓN AÑO | MES | DIA Y 'ANTE LEGAL 
Nombre FLAVIA ESPERANZA LLAN: LAI OS A 

20110 32 1 Identificación 0.9.0.067824 7 Y 

  

  

          

  

 


