
Suera TF ENDENCÍA 
] PE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS 

A 

FECHA DE EMISIÓN 09/02/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000072462 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
AVIATOUR CIA. LTDA. 1891742211001 137308 

NOMBRE COMERCIAL. PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
TUNGURAHUA AMBATO LA MERCED 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CENTRO MONTALVO 2.27 

INTERSECCIÓN/MANZANA  ROCAFUERTE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO SIN NOMBRE BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 201 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN FAMILY DENTAL CAMINO 

CASILLERO POSTAL o TELEFONO 1 0324233305 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - aviatourGhotmail.com TELEFONO 2 0979339898 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - avia.tourtQhotmail.com CELULAR 0999809354 

SITIO WEB FAX 032423305 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA TUNCURARUA CANTON: AMBATO: 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

LOPEZ MEDINA ALBA GIOVANNA 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

GERENTE 

3/12/14 0:00 

SIMON BOLIVAR 

JOSE GARCIA 

LOS HEROES 

PSJ, EZEQUIEL LANDAZURI 

avia.touri OHhotmail.com 

No..DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

. BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 

TELEFONO 

CELULAR 

Li 

1804239869 

ECUADOR 

TUNGURAHUA 

AMBATO 

CELIANO MONGE 

LAS ILUSIONES 

515 

CERCA AL UPC 

032423305 

0999809354 

AO o 

Ss 
SN y” GA z 

% Z, o : o SS 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencióde 
  

aver iguacicrn qe? port inentos para con aproba: a QuUa. 
torio: Amr eonña nfteomas a 

Lara Ls e 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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DE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 09/02/2015 CÓDIGO 0000072462 

¿qn 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

  

ES. PROVEEDORA DE.RIENES.O. SERVICIOS DFIl FSTADO si NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO Xx 

A 
  

     FIRMA DEFCREPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: LOPEZ MEDINA ALBA GIOVANNA 

Identificación 1804239869 

  

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. " Á ga $e. .. y 
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