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el G55 COMAPAREAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 14/06/2013

CODIGO 0000065580

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MIPREIN S A 0992567201001 1310058

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA GARZOTA AV GUILLERMO PAREJA 14

INTERSECCION/MANZANA Wz 20 CONJUNTO

EDIFICIQIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFEBCNCIA USICACIAON A2 CASAS DEL CANCREID CRIOLLO CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042169294

CORREO ELECTRONICO 1 gerencia@artour.travel TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999360269

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APFEL| INOS VY NOMRRES MAVORGA FIl LAN KMl TON GFRMAN

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917216360

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/0THO 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMRRAMIENTN FN FI RFGISTRO DARSOOLIA TAROL!

MERCANTIL

CIUDADELA LA GARZOTA BARRIO

CALLE AY. GUILLERMO PAREJA NUMERO 14

INTERSECCION/MANZANA 14 CONJUNTO

RLOOUE EDIFICIONS .

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g;"gﬁsgs DEL CANGREJO

CORREQ ELECTRONICO gerenca@artour travel TELEFONO 042169392
CELULAR
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a Ia
verdad, esta Institucion aplicus tas sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 14/06/2013 CODIGC 0000065580

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS

Nombre:/ MAYORGA FILIAN MILTON GERMAN

Identificacion 0917216350

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/12/2012
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En caso de no presentarse en ia facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimie

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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